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1 Uvod

Téma své bakatéké prace ,Kvalita pitné vody v Pardubickém kraji -
zdravotni prosgsnost a rizika® jsem si vybrala na zakiasvého dlouholetého
zajmu o tuto problematiku.

Voda je jedna z nejvyznar§8ich produki planety Zemy a vyskytuje se
v prirodnim prostedi jak na jejim povrchu nebo v podzemi, tak vadjnosfée a
to v mizném skupenstvi a v mnozstvi tiypod izného charakteru. Existenci vody
na Zemi je umozm zivot od primarni jednoduché podoby aZz po variace
nejslozigjSich dokonalych uskupeni, kdy na povrchu vyvojpygamidy stoji
clovek. Pra¢ clovek, jako jediny za skupinu Ziwgsnych druti dokaze vodu
vyuZzivat nejen pro svoji biologickou ffebu, ale i pro celoiadu jinych proceas
u nichz je voda zakladnim,tipadre vedlejSim produktem. Qidlené heslo:
,voda je zaklad Zivota“ je bez ohledu na mnohdyteftyou devalvaci realnou,
nicim nezpochybnitelnou realitou (1).

Voda jako materie nezbytna pro existetldvéka je ovliiovana lidmi
v obou snmdrech (pozitivie i negativig). Ovlivnénim pozitivnim niizeme nazyvat
Gpravu vody a zlepSovani jeji vlastnosti, negativnpak jakékoliv jeji
znesistovani. Uprava vody je tsobeniclovéka na vodu primarni zacélem
ziskani vody upravené (1).

Voda v girok je bezprosedre ovliviiovana svym progtdim, ze kterého
si odnasi specificky charakter a to jak po strafyamkalnich vlastnosti, tak
po strance chemické a biologickeé (1).

NejvyznamujSi potebou je ziskani vody pro pitn€ely lidi. Takovym
produktem je ,pitna voda“, ktera musi spVat fadu kvalitativnich parameiy
které zabezpg fyziologické poteby lidi a sotasré v Zzadném ohledu negati&n
neovlivni jejich zdravi aifrozenou existenci (1).

V mé praci bych cita udlat celkovy pfifez nefasgjSich gekratujicich
ukazatel v dodavané pitné ved v Pardubickém kraji na zakladidaj
shromazdnych v integrovaném systému pitné vody (IS Pi-V@)IS Pi-Vo je
stanovena zakladni ¢oni databaze, do nichZ jsouiaaeny vysledky stanoveni
ukazateh jakosti pitné vody, které charakterizujiéZmy stav monitorované



vodovodni sit a na zéakladl dostupnych podklad a vlastnich a kolegialnich
poznatki z dozorov&innosti.

Nasled® bych chéla upozornit na mozna rizika spojena s pravidelnou
konzumaci vody s nevyhovujicimi parametry pro pitheodu stanovenymi
ve vyhlasce. 252/2004 Sb.a malo probiranou problematiku velmi nizkého nebo
piiliS vysokého obsahu rozpegych latek, zvlast vapniku a higiku, které téz
mohou mit nezanedbatelny zdravotni vyznam.

Nehled k tomu, zZe utity minimalni obsah rozpu&tych mineralnich latek

je zadouci i proto, aby chiwvody byla vnimana jakoifjemna.

! vyhlagka MZ¢.252/2004 Sh., kterou se stanovi hygienické poZadaa pitnou a teplou vodu a
¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, v platnérénzn



2 Pardubicky kraj

Obrazek 1- Mapa

Pardubicky kraj

2.1 Charakteristika
Pardubicky kraj vznikl jako novy Uzeranspravni celek s krajskym

méstem Pardubice v roce 2000ieBto, Zze s piem ctyi okredi (Pardubice,
Chrudim, Usti nad Orlici, Svitavy) sadi mezi mensi kraje, z hlediska vyznamu
tomu tak neni. Je vyznamnymipryslovym a obchodnim centrem s rozvinutou
infrastrukturou. Disponuje celotdiadou girodnich, kulturnich a historickych
hodnot. V po¥domi obyvatelCeské republiky je spojen s vyrobou perniku,
nechvalg znamou trhavinou semtex a dostihy. Kojsou regionu souzeny.
S kaimi jsou totiz spjaty i Kladruby nad Labem, kde d &toleti petrvava chov
staroSpa#iskych a staroitalskych koni. Vyhledavanym mistern pekreaci je
vodni nadrz Se na fece Chrudimce. # navstvé kraje nelze opomenout
Litomysl, které je spojeno se jménem zdejSiho radé&davného hudebniho
skladatele Beiidcha Smetany (2).

Kraj lezi gevazré na vychod Cech a na katastralnich Gzemich Velka

Morava,Cervena Voda, Sanov, Moravsky Karlov, Bila Voda, Még, MIynicky



Dvir, Cotkytle, Straznd, Tatenice, Krasikov, Lubnikkalim Svitav a Moravské
Trebové zasahuje i na historické Uzemi Moravy. Sidelmestem kraje je
statutarni msto Pardubice. V kraji je 451 obci, z toho 15 obcrozstenou
pusobnosti a 26 obci s pgenym obecnimi@dem. Z celkového gtu obci jsou

34 mssta a 6 nistysi. Svou rozlohou 4 519 Knzaujima 5,7 % (2).
Obrazek 2 - Mapa jednotlivych okredi
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2.1.1 Povodi
Prevaznou wtSinu Uzemi Pardubického kraje odwage Labe, nejdelSi

tekou na Uzemi kraje je levim@¥ni labsky fitok Chrudimka.Cast Uzemi
na Svitavsku odvatlje Svitava, fitok feky Moravy (ktera na Uzemi kraje
prameni) a potazmo Dunaje. Krajem prochazi hlawmopské rozvodi mezi

Severnim &ernym mdem (2).

2.1.2 Hydrogeologie
Uzemi Ceské republiky pat z regionélniho hlediska ke &wa velkym

celkim s odlinou geologickou minulos@iechy a ¥tSina Moravy a Slezska jsou
soutasti Ceského masivu, vychoddést Moravy a Slezska gawvnsjsi okrajové
¢asti Zapadnich Karpat. Staviizského masivu i Karpat je slozitad a dosud ne
ve vSech aspektech uspokejiznama. Proto i podrokysi regionalni geologické
¢lereéni skytaradu otevenych problém.

Uzemi CR je ¢lengéno na 143 hydrogeologickych rajonnestejného

vyznamu vzhledem k mnozstvi vyuzitelnych zdroj



Podzemni voda se v ekosystému vyskytuje jako ivyptilin, kapilar,
puklin a kaveren hornin. Vyskyt je dan fyzikalnimastnostmi hornin, hlawn
propustnosti (@i se na horniny pro vodu propustné a horniny padw
nepropustné). U sedimentarnich hornin (volné —.npjsky, Skrky a pevné —
nag. slepence, piskovce) stuppropustnosti zalezi na velikostistic a primarni
porozi€. U metamorfovanych hornin (napsvory, pararuly) je propustnost
pro vodu obtizgsi a je vazana na mista nestejnorodosti vrstedplabavosti
ploch nebo stuphzwtrani. Podzemni vody seldna ti hlavni typy: pfilinove,
puklinové a krasové (3; 4).

Obréazek 3 - Geologicka mapaZ’R

[zdroj: http://www.geologicke-mapy.cz/regiony/okres-CZ0933/

Na uUzemi Pardubického kraje z geologickeého hledigkavladaji
piedevsim druhohorni usazené horniny (nize naérmapzorgno swtle zeler),
coz jsou piskovce, opuky a jilovce, jedna se o maz&é horniny (z originalni
odborné legendy Obrazek 4). &e Seda barva nam zna#oje étvrtohorni
usazené horniny - hliny, sprase¢ry, pisky. Tma¥ Seda barva znazaije
usazené horniny mladsSich prvohor - permokarbongioypce, slepence a jilovce.

Zeleno Zluta barva poukazuje na starohorni zeré&srorniny - kdlice, fylity,
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svory az pararuly. Ve vztahu ke geologické strigktpodloZi jsou rozliSovany
horniny s gimou a nefimou propustnosti.i#na propustnost je charakteristicka
pro zrnité sedimentarni horniny (zrnitost 0,1mm m).c Typické jsou pisky,
piskovce, fiéni naplavy, erozni horniny. Takova voda se nazyvélinova.
VétSinou vyphuje malé i ¥tSi prostory v usazenych horninach. Jeji pohylegiy t
velmi pomaly.

Mezi oblasti s nejvyznangsimi zdroji podzemni vody pét kvartérni
uloZzeniny podéliek (Labe, Orlice, Morava, Bea...) a Kidové sedimenty
v oblasti Kamenice, Pl@nice, Vysokého Myta, Svitavska a piaié panve (viz
Obrazek 3).

Obrazek 4- Geologicka mapa Pardubického kraje
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Originalni odborna legenda GeoCR500
Legenda GEOCR500

pestrd séne maldanubika (svarcwid ruly, pararuly a2 migmatity
E:] s viodkami vapencd erdnu, kvarcdu, grafitu a amfibolitu)

praterczoick® hominy assyntsky zvrasnéné, s rizné silngm
variskym prepracovanim (bfidiice fylity, svory a® pararuly)

- dionty a gabra assyniske a variske
|:| granitoidy assyntskeé (Zuly, granodionty)

|:| granadiority a2 dionty (tonalitova fada) |:| terciérni hominy (pisky, jily)

|:] dnotvdrnd série mokianublka (svorave L terciéml horniny alpinsky zwvrdsnéné {plskovee, bidlice)
ruly, pararuly a& migmatity} —

|:| kvartér (hliny, sprase, pisky, Stérky)

I:l meozoicke harniny (piskoves, |iloves)

- trmavé grancdiority, syanity (durbachiova fada)
[]m ultrabazity v moldanubiku a proterozoiku
Il ianicke heminy terciéen| {tedite, fanality, tufy)

I:l mezazoicke hnfnlnv glpinsky Zvrasnansa vulkanicks haeniny zE4st metamarfovang, proterczoicks a2
{plskovece, bhdiica) palenzoicke (amfibolity diabasy, melafyry, porfyry)

artzruly, granulity & velmi pokrodilé migmatity Siily {aranitova rada
I: v moldanubiky a protemzoiku - g 8 )

- paleozoicke harniny 2vrdsnéns a metamarfovans .
{Tylity, svory} Linie

- paleczoickd harniny zvrdsnénd, nemetamaorovand ) hranice zjigtans

{bfidlice droby, kfemence, vapence) "

- parmokarbonské hominy (plskovee, slepence, zlom zjistény
Hlevee) ===+ Zlom pfedpokladany

[Zdroj: http://www.geologicke-mapy.cz/regiony/okres-CZ0933/

Priklad:

Pramenist pro brnénskou vodarenskou soustavu, tj. I. a Il. Bezovsky
vodovod v Brezové nad Svitavou- vysoce kvalitni podzemni voda se ziskava
z Uzemi, které se nachazi vjizr#asti Ceskotebovské vrchoviny, ktera
se vyznauje piznivou geologickou stavbou afipnivymi geografickymi
podminkami pro akumulaci velkych z&sob puklinovygodzemnich vod
v souvrstvich Kdovych piskové. V misg jimaciho GUzemi tvid kiidovy Utvar
synklinalu, omezenou na jihu brachysynklinalnim wzém. Vodohospodaky
nejvyznandjsSi jsou kolektory ve spodnim (ll.tézovsky vodovod) a idnim
(I. bfezovsky vodovod) turonu. Jimacitizeeni pro |. bezovsky vodovod jimé
vodu z tzv. I. horizontu a sestavé se ze 14 vrtarsfadni do hloubky 17 — 21 m
(13 studni se nachazi ve 300 m dlouhé Stole s miasitielnou obezdivkou).
Jimaci z#&zeni 1l. ezovského vodovodu slouzi kjimani z 1. zv&ého
horizontu (edstavuje 28 studni o hloubce 12 — 18 m) i Il. é&ho horizontu
(7 studni vrtanych do hloubky 80 — 130 m). Vydatnjescca 780 I/s. V dab
zvySeni vydatnosti podzemnich vod az do vySe k#apagiivadice slouzi

pro zasobeni pitnou vodowsta Brna.

12



3 Hodnoceni jakosti pitné vody
Zpravy o kvalit pitné vody v ramci ,Systému monitorovani zdravbtni

stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu pfedi‘ za celouCR od roku 1993
kazdor@n¢ vydava Statni zdravotni Ustav v Praze. Zpravy kdyroku 2003
zpracovavany na zakladysledki z 30-35 vybranych krajskych a okresnicksin
a rekterych dalSich mensSich vodovod téchto okresech. Diky zéné zédkona
0 ochrag verejného zdravi v roce 2003, podle kterého musi ImgsdvSechny
rozbory pitné vody provedené podle tohoto zakana$8/2000 Sb., o ochran
verejného zdravi) vlozeny do centralni databaze, jdal$i zpravy (péinaje
rokem 2004) zpracovavany z Ublgpjochazejicich prakticky ze vSechiej@ych
vodovodi CR a z velmi vysokéasti véejnych a komemich studni.

S vyuzitim tchto cennych zprav jsem se rozhodla zanalyzovalitbva

pitné vody za Pardubicky kraj.

3.1 Ziskavani dat a jejich zpracovani

Patinaje rokem 2004 jsou ¢t8inovym zdrojem dat pro celostatni
monitoring rozbory, které zajifje provozovatel, jejichz provedenietnost a
rozsah je provozovafegh ulozeno platnou legislativou. Ziskané Udaje jsou
provozovatelé, respektivakreditované/autorizované laborgopovinni gevést
do predepsané elektronické podoby a neprodlign predat organu ochrany
verejného zdravi, respektie vlozit gimo do IS PiVo (informéni systém pitné
vody). Stejna povinnost je uloZena i zdravotnimausnh pri provadni rozbofi
v ramci hygienického dozoru (5).

Informatni systém pitné vody je netgna webova aplikace figtup k ni
maji pouze oprawmi uZzivatelé progednictvim ®zZného internetového
prohlizee. Spravcem IS je Ministerstvo zdravotnict¢iR, provozovan je
Koordina&nim stediskem pro rezortni zdravotnické infona systémy
(KSRZIS) (5).

Z udaji shromazdnych v IS PiVo je stanovena zakladn&md databaze,
do které jsou zazeny vysledky stanoveni ukazatg¢hkosti pitné vody, které
charakterizuji BzZny stav monitorované vodovodni &itVysledky z obdobi
piipadnych havarii jsou jiz gwodcem dat ozr@ny jako “havarie® a

do zékladniho zpracovani nejsoutazeny (5).
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Pro hodnoceni jakosti pitné vody je zavaznym paiiita vyhldSka
Ministerstva zdravotnictviCeské republikyé. 252/2004 Sb., kterou se stanovi
hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodtetnost a rozsah kontroly pitné
vody, v plathém z&ni, ktera vychazi z evropské &mice Rady 98/83/EC,
o0 jakosti vody utené pro lidskou spi#bu. Oproti srrnici vSakceska vyhlaska
smernice p@ipousti. Podkladem pro hodnoceni radiologickych zakeli je
vyhlaSka Statnihoiadu pro jadernou bezf®ost o radiéni ochrag ¢. 307/2002
Sb., ve ztini vyhlaskyc. 499/2005 Sb (5).

Ve vySe uvedenych legislativnichigulpisech jsou stanoveny zavazné
ukazatele jakosti pitné vody a jejich limitni hodyo Na zaklad svého
zdravotniho vyznamu maji jednotlivé ukazatele lithitodnoty ézného typu:

Doporuéena hodnota(DH) — jedna se o nezavaznou hodnotu ukazatele
jakosti pitné vody, ktera stanovi minimalni Zadonebo pijatelnou koncentraci
dané latky nebo optimalni rozmezi koncentrace tktikg.

Mezni hodnota (MH) — hodnota organoleptického ukazatele jakp#tié
vody, jejich girozenych sotésti nebo provoznich parametjejichz gekroteni
obvykle nepedstavuje akutni zdravotni riziko. Neni-li u uka&tatuvedeno jinak,
jedna se o horni hranici rozmezigustnych hodnot.

Nejvyssi mezni hodnoty (NMH) — hodnota zdravoth zavazného
ukazatele jakosti pitné vody, visledku jejihoz pekraieni je vylokeno pouziti
vody jako pitné, neudi-li organ ochrany vi@jného zdravi na zakladzakona
jinak.

Smérna hodnota — kriterium, jenz je voditkem pro posouzeni opai
v radia&ni ochras, jeho nespléni indikuje podeieni, Ze radiéni ochrana neni

optimalizovéana (5).

3.1.1 Systém kontroly a zabezpé&eni kvality (QA/QC)
Podle zakon&. 258/2000 SB, mohou byt do IS PiVbvloZzeny vysledky

rozboiti vzorki pouze tehdy, pokud jejich analyza byla provedenaburatdi,

kterda ma platné osdcéeni o akreditaci, autorizaci nebo o sprawignosti

2 7akong. 258/2000 Sb., 0 ochrawerejného zdravi, v platném &mi.
%S PiVo - Inform&ni systém pitné vody
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laboratde. PfibéZznou kontrolu zajig#ni systémy QA/QC wthto laborattich
provadi organ vydavajici o&ieni CIA, SzZU, ASLAB). Organ ochrany
verejného zdravi (Uzemni pracoW¥HS) owiuje, zda laboratoma Fedepsané

platné os¥dceni (5; 6).

3.2 Monitorovana oblast
Do zpracovani byly zazeny vysledky stanoveni vSech ukaZajakosti

pitné vody provedenych v Pardubickém kraji podldlagky ¢. 252/2004 Sb.,
ziskané rozborem vzaoikv roce 2011, které byly vioZzeny do IS PiVo do 08.
2012.

Pro ukazatel vapnik a ukazateli¢ti@ se neprovadi hodnoceni dodrzeni
limitnich hodnot, nel® vyhlaska¢. 252/2004 Sb., uéthto ukazatél vyzaduje
dodrZzeni minimalniho obsahu jen u vod, u kterycpijaipraw umeéle snizovan
obsah vapniku nebo Rdku, limit se nevztahuje na vody Emdnd nizkym
obsahem vapniku, pokud tyto vody nejsou agresiyatkubi.

Casovy vyvoj sledovanych charakteristik jakosti gitmody za posledni
dva roky od 2010 do 2011, porovnani charakteristéSich (z&sobujicich
nad 5000 obyvatel) a menSich (zasobujicich do Slfydratel) zasobovanych
oblasti a akteré dalSi zavislosti jsou praghled prezentovany v grafické podob

(viz na dalSich stranach).

3.3 Vysledky a jejich diskuse

Prehled pdétu zasobovanych oblasti jednotlivych okresPardubickém
kraji, z nichz byly ziskany a do IS PiVo vioZenyajel (data za rok 2011
do 06.02.2012),detns celkového pétu jimi zdsobovanych obyvatel:

Z celkového p&u 208 monitorovanych zasobovanych oblasti je
88 nejmensich oblasti zasobujicich do 300 obyvateblasti zasobujicich do 300
obyvatel (viz Tabulka 1) ma nejvice oblasti okrestiUnad Orlici 42,0 %
(37 oblasti), okres Svitavy ma 30,7 % (27 oblastires Chrudim 22,7 %
(20 oblasti) a okres Pardubice 4,5 % (4 oblastguhych 1,9 % (4 oblasti)
zasobuje p&et obyvatel od 2 tis. do 5 tis. obyvatel. KSim oblastem
odebirajicich pitnou vodu zkegného vodovodu fipada 9,1 % (19 oblasti),

Z nichz kazda zasobuje vice nez 5000 obyvatelTatulka 2).
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Tabulka 1 - Oblasti zasobujici do 300 obyvatel v Pardubickém laji v roce 201:

) ] . |Hodnoty Pocet oblasti
Uzemni pracoviSg do 300
(%)
obyvatel
Chrudim 22,7 20
Pardubice 4,5 4
Svitavy 30,7 27
Usti nad Orlici 42,0 37
Celkem 100,0 88

Tabulka 2 - Celkovy potet oblasti dle p&tu zasobovanych obyvatel v Pardubickém kraji \
roce 2011

Vodovody Pa kraje
Pocet

Pocet zasobovanych obyvat: | Hodnoty (%) |oblasti

do 300 42,3 88
301 az 1000 30,3 63
1001 az 2000 16,3 34
2001 az 5000 1,9 4
nad 5001 9,1 19
Celkem 100,0% 208

PodrobrjSi  rozloZeni celkového ptu z&sobovanych obyvat

v jednotlivych okresech Pardubického krajroce 2011 je uvedeno grafech
nize:
Graf 1 - RozloZeni zasobovanyclobyvatel z vétejnych vodovodi okres Usti nad Orlici rok
2011.

0% m do 300 obv.
gy, ®301 az 1000 obv.
1001 aZ 2000 obv.
M 2001 az 5000 obv.

® nad 5001 obv.
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Okres Usti nad Orlici je svoji rozloh(l 258,31 km2)nejwtsi oblasi,
s patem 130786 zasobovanyclobyvatel z véejnych vodovod. Dozorovym
organem nad dodrzovaninieppisi je KHS Pa kraje, tzemni pracovidiisti nac
Orlici. VIS Pivo je registrovan87 oblasti, mezi kterymi figvazuji gedevsin
mensi obecni vodovody, coZ nessvé Uskalia nar@nost g statnim zdravotnir
dozoru. Casto u mesich vodovod dochazi i |¢asgj$im poruchéar, a s tim
spojenym nevyhovujiai vysledker rozbofi vody. Velkych vodovod nad 5 tis
obyvatel je tomto okrese 7({eska Febovéa, Choae Lanskrou, Letohrad, Ust
nad Orlici, Vysoké Myto a Zamber Nejvice obyvatel 14 558 je zA&sobe
z vetejného vodovodu Usti nad Orli

Graf 2 - RozlozZeni zasobovanych obyvatel z #ejnych vodovodi okres Pardubice rok 201.

0%
14%

m do 300 obw.

M 301 az 1000 obw.
1001 az 2000 obv.

M 2001 az 5000 obv.

m nad 5001 obv.

Okres Pardubicena katastralni vygru 77,71 km2 a 12826 obyvatel,
které zasobuje werejnych vodovod. Dozorovym organem nad dodrzovar
predpigi je KHS Pa krajeV IS Pi-vo je registrovano ldblasti, mezi kterymje
rovnonerné rozlozeni. WSinou se jedna o skupinové vodovody, které
provozovany odbornymi pracovni. Velké vodovodynad 5 tis. obyvatejsou
vtomto okrese pouze 4Holice vCechach, Skupinovywodovod Chrudim
Pardubice-Mikulovice a Relow), coz @&la u celkového p&iu zasobovanyc
obyvatel 29 %.Nejvice obyvatel 48 325 je zasoben verejného vodovod

Pardubice - Mikulovice.
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Graf 3 - Rozlozeni zdsobovanych obyvatelveiejnych vodovodi okres Chrudim rok 2011.

13%

0%
10% H do 300 obv.

m 301 az 1000 obv.

= 1001 az 2000
obv.

Okres Chrudim svojkatastralni vymirou (33,20 km2setadi mez mensi
oblasti, ale i pes svoji rozlohunezaostava s pem 96 154zasobovanycl
obyvatel zvefejnych vodovod. Dozorovym organem nad dodrzovanibedqpisi
je KHS Pa kraje, uzemni pracoéSChrudim. VIS Pivo je registrovan
38 oblasti, mezi kterymiigvazuji gedevsim mensi obecni vodovody, sebou
vétSinou nese dratnost i statnim zdravotnim dozc (Spatna dostupno
objekti, neproSkoleni pracovni. Casto u mensich vodovdddochazi |
k ¢asgjSim porucham(finanéni problém, a s tim spojenynmevyhovujicm
vysledikim rozbofi vody. Velké vodvody nad 5 tis. obyvatel jsoutemto okrese
pouze 4 Hefmaniv Méstec, Hlinsko Cechéach, Chrudim skupinovy vodovod
Skute).

Graf 4 - RozlozZeni zdsobovanych obyvatel z #ejnych vodovodi okres Svitavy rok 201.

M do 300 obw.

m 301 aZ 1000 obv.
™ 1001 az 2000 obwv.
m 2001 az 5000 obv.
M nad 5001 obwv.
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Okres Svitavy se svoji katastralni v§mou (31,33 km2) spada do oblasti,
které zasobuji 99 132 obyvatel Zemych vodovod. Dozorovym organem
nad dodrzovanim ipdpisi je KHS Pardubického kraje, Uzemni pracavist
Svitavy. V IS Pi-vo je registrovano 69 oblasti, miezrymi prevazuji pedevsim
mensi obecni vodovody, coZz sebou neseitsivpaet provozovatél a s tim
spojenou narmost i statnim zdravotnim dozoru (Spatna dostupnostkohje
neprokoleni pracovnici)Casto u mensich vodovaddochazi i kiasgj$im
porucham, coz d¥e byt i jedna z i¢in nevyhovujicich vysledkrozboi vody.
Velké vodovody nad 5 tis. obyvatel jsou v tomto eda pouze 4 (Litomysl,
Moravska Febovéa — skupinovy vodovod, Skupinovy vodovod &#d a Svitavy

— skupinovy vodovod).

3.3.1 Jakost pitné vody v sitich véejnych vodovodi Pa kraje
Ze siti veéejnych vodovod 208 zasobovanych oblasti, které zasobuji

pitnou vodou 446 898 obyvatel, bylo v roce 2011kwdeo 1762 vzork jejichz
rozborem bylo ziskano a do databaze IS PiVo vloZEn690 hodnot ukazatel
jakosti pitné vody. Limity zdravotn vyznamnych ukazatél limitovanych
nejvyssi mezni hodnotou (NMH) bylyigkraieny v 79 pipadech (v okrese
Chrudim 29 pipad: a v okrese Usti nad Orlici v 28ipadech). Mezni hodnoty
(MH) ukazateh jakosti charakterizujicich fpdevSim organoleptické vlastnosti
pitné vody nebyly dodrzeny v 313 naleze€ltnost nedodrzeni limitnich hodnot
klesa s rostoucim gtem zasobovanych obyvatel.

Celkem 189 018 obyvatel (42,29 %) bylo zasobovaitoop vodou
z distribwnich siti, v nichz v roce 2011 nebylo nalezeriekmieni limitu
zadného z ukazatel limitovanych NMH. Z toho 4 vodovody zasobuijici
1032 obyvatel maji pro dany ukazatel v IS PiVo evaehou platnou d@snou
vyjimku, kterou schvaluje organ ochranyiggmého zdravi. MirgsSi hygienicky
limit, nez stanovi platnd vyhlaskd 252/2004 Sb., byl n&hsgji uréen
pro ukazatel dushany (3 oblasti zasobujici celkem 812 obyvatel)vdkena
limitni hodnota se pohybovala v rozmezi 55 — 93Inigale pak pro ukazatele
uran (1 oblast — vodovod Licibioe, okres Chrudim, 220 obyvatel, limit 15 pg/l),
berilium (1 oblast, 500 obyvatel, limit 3,6 pg/Dhéinik (1 oblast, 500 obyvatel,

limit 0,4 mg/l). Ve tech oblastech byla gkkna vyjimka pro 1 ukazatel jakosti
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pitné vody, v 1 oblasti (vodovod Horni Bradlo, akréhrudim) platila vyjimka

pro 3 ukazatele (hlinik, berillium, désiany).

Graf 5 - Mikrobiologické a biologické ukazatele jalosti pitné vody Pardubicky kraj. Rok
2010, 2011 (p&et nevyhovujicich nales).
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NejcastjSim prekratujicim mikrobiologickym a biologickym ukazatelem
ve veaejnych vodovodech Pardubického kraje jémliformni bakterie, coz jsou
vétSinou neskodné, saprofytické bakterie, osidlgfidvni trakt, ale Ziji i Bzne
v padé. Vyjimecné se mohou mezi nimi vyskytnout i patogenni kmergré tvdi
toxiny, mohou proniknout do tkani atgobit gimo ohroZeni zdravi. Dnes jsou
povazovany za indikator¢innosti Upravy vody a dezinfekce nebo sekundarni
kontaminaceti vysokého obsahu Zivin v upravené ¥q@). Tato MH je nejvice
piekratovana v okresech Svitavy a Usti nad Orlicfedevdim u vodovad
do 1000 zasobovanych obyvatel. Jedna se o vodonmhgich obci, kterych je
v téchto okresech nejvice zastoupeno. Obsah kolifodmbakterii byl stanoven
v roce 2010 a 2011 ve 208 oblastech, ziskano 1® hodnot. Rekrateni MH
(limit je 0 KTJ/100 ml) bylo zji&ino v 120 nalezech (v roce 2010 v 71 nalezech a
v roce 2011 v 49 nélezech). Nalezen@&di hodnota (median) koncentrace byla
0 KTJ/100 ml.
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Druhym negastji piekratujicim ukazatelem jsopoéty kolonii p¥i 36°C,
vSudygitomné bakterie, které se za vhodnych podminekod& mnozi. MH je
piekratiovana u vodovail zasobujicich od 500 do 5 tis. obyvatel a to \eekr
Chrudim a Usti nad Orlici. Obsahdbi kolonii pii 36°C byl stanoven v roce 2010
a 2011 ve 208 oblastech, ziskano bylo 2994 hodeiekrateni MH (limit je
0 KTJ/ml) bylo zjis¢no v 71 nalezech (v roce 2010 v 39 nélezech a & A1
v 32 nalezech). Nalezen&exini hodnota (median) koncentrace byla 0 KTJ/ml.

Enterokoky a Escherichia coli jsou indikatorem fekalniho z&igteni
(fekalie c¢lovéka a teplokrevnych ziat) a odpadnich vod (6). NMH je
piekrasovana hlavy u vodovod zéasobujicich do 700 obyvatel v okresech Usti
nad Orlici a Svitavy. Obsah enterokokyl stanoven v roce 2010 a 2011 ve
208 oblastech, ziskano bylo 1375 hodnotiekRteni NMH (limit je
0 KTJ/100 ml) bylo zji&no v 25 néalezech (v roce 2010 v 19 nélezech a & roc
2011 v 6 nélezech). Nalezenaresini hodnota (median) koncentrace byla
0 KTJ/100 ml. Obsah Escherichia coli byl stanovemoce 2010 a 2011
ve 208 oblastech, ziskano bylo 2943 hodnaéekieni NMH (0 KTJ/100 ml)
bylo zjiS€no v 29 nalezech (v roce 2010 v 21 nalezech a & rg611
v 8 nélezech).

Srovnanim vysledkz roku 2010 s rokem 2011 dochéazi ke zlepSenitigvali
vody a sniZeni figkrateni u mikrobiologickych a biologickych ukazatelden
u jednoho ukazatelgoéty kolonii p¥i 36°C (v okrese Chrudim) doslo k zhorSeni
oproti roku 2010. Ke zlepSeni kvality vody fistapomaha i chtuprovozovatel
mensSich vodovad se vzdlavat a hlavya fakt, Ze si ugdomuji, Ze provozovani
vodovodu je ¢innost epidemiologicky  zavazna, a stim i souvisegité

povinnosti.
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Graf 6 - Chemické a fyzikalni ukazatele jakosti pihé vody s MH Pardubicky kraj. Rok 2010,
2011 (p&et nevyhovujicich nales).
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Chemicky ukazatel jakosti pitné vody s MH je ve alseokresech
Pardubického kraje n&gsgji prekraovan u ukazateléelezo Jednak rize byt
béZnou soudasti girodnich vod, ale jeho obsah v pitné ¥osk niize zvySovat
také korozi potrubi. Od koncentrace 0,30 mgfiZzen negativa ovliviiovat
organoleptické (senzorické) kvality vody {ké svirava chtj Zluta barva, rezavy
sediment), barvit pradlo nebo vyvolavat zakal seZitd bakterie mohou tyib
usazeniny v potrubi. Zdravotni riziko pod 1 mg/hhé5). Vice je tento ukazatel
piekratovan u vodovodl zasobujicich do 5 tis. obyvatel. Obsah Zeleza byl
stanoven vroce 2010 a 2011 ve 208 oblastech, raskglo 2943 hodnot.
Prekrateni MH (limit je 0,20 mg/l) bylo zji#nho v 208 nélezech (v roce 2010
v 121 nalezech a v roce 2011 v 87 nélezech). Naéeztedni hodnota (median)
koncentrace se pohybovala okolo 0,05 mg/l.

U ukazatelepH se nejedna oipkraieni, nandtené hodnoty seétSinou
pohybuji pod mezni hodnotou 6,5¢t8inou se to tykd vodovddzasobujicich
do 5 tis. obyvatel. Hodnota pH byva sniZzenagkké a malo mineralizované vody
nebo u vody svysSim obsahem C@lema pimy vliv na zdravi. Je vSak
dulezitym provoznim parametrem, protoZe oulije funkci mnoha procés

Gpravy \etrg dezinfekce.

22



Mangan ma podobnou problematiku jako Zelezo, vyskytujispel&né.
V nizkych koncentracich n&gdstavuje riziko (6). Kigkrateni za oba roky doslo
ve 20 pipadech v okrese Chrudim f(pvodovod obce Horni Bradlo, kde je
zasobovano cca 500 obyvatel). Obsah manganu bybvaea v roce 2010 a 2011
ve 208 oblastech, ziskano bylo 1224 hodnéekiceni MH (0,05 mg/l) bylo
zjisteno v 34 nalezech (v roce 2010 v 16 nélezech ae i1 v 18 nélezech).

Nalezena $edni hodnota (median) koncentrace se pohybovalie 601 mg/l.

Graf 7 - Chemické a fyzikalni ukazatele jakosti pihé vody s NMH Pardubicky kraj. Rok
2010, 2011 (p&et nevyhovujicich nalen).
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V Gdajich z grafu jednozie¢ dominuje pekroieni NMH ukazatele
dusi¢nany. V roce 2010 s max. natifenou hodnotou 80 mg/l (Hluboka u Séeit
okres Chrudim) a vroce 2011 s max. ®&nou hodnotou 93 mg/l (vodovod
obce Zderaz, okres Chrudim)ii Bouziti 90% kvantilu byly ziskany hodnoty
45,5 mg/l za oba roky. Obsah dirani byl stanoven vroce 2010 a 2011
ve 208 oblastech, ziskano bylo 2837 hodnétekRceni NMH (limit je 50 mg/l)
bylo zjiS€no v 99 nalezech (v roce 2010 v 45 nalezech a & rg611
v 54 nalezech). Nalezenarfesini hodnota (median) koncentrace se pohybovala
okolo 22,7 mgll.
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Bromiénany negastji vznikaji jako vedlejSi produkt ozonizace, pokud
jsou ve vod pritomny bromidové ionty. itomny jsou i v chlornanu sodném jako
nezadouci Pmeés. Vzacr se nachazeji v odpadnich vodach z textilnilionysiu
(6). Obsah brongdnan byl stanoven v roce 2010 a 2011 ve 208 oblastdskano
bylo 482 hodnot. K fekrateni NMH (limit je 10 pg/l) doSlo pouze v roce 2041
to ve dvou pipadech v okrese Chrudimi(prodovod obce Hlinsko ¥echéch,
kde je zasobovano cca 18 212 obyvatel a Chrudikupisovy vodovod, kde je
zasobovano 37 943 obyvatel). V okrese Svitavy to pguze v jednom ffjpact
(vodovod Nové Hrady — Prosekde je zasobovano 2 906 obyvatel). Nalezena
stredni hodnota (median) koncentrace se pohybovalie &b g/l

Terbutylazin je jeden z ukazatelSkaly pesticidnich latek (triazinovy
herbicid), ktery do wité miry nahradil v komeénich gipravcich atrazin. Obsah
terbutylazinu byl stanoven v roce 2010 a 2011 v8 @blastech, ziskano bylo
157 hodnot. K fekrateni NMH (limit je 0,05 pg/l) v roce 2010 doSlo djem
piipadt, nangiena hodnota 0,103 pg/l (vodovod obce:,Sekres Chrudim) a
vroce 2011 doSlo kipkroieni ve tech gipadech oft v okrese Chrudim
(Chrudim — skupinovy vodovod a vodovod¢pe Max. nandirend hodnota byla
0,29 pg/l. Nalezena istdni hodnota (median) koncentrace se pohyboval# oko
0,02 pg/l.
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Graf 8 - Pritbéh hodnoty vapnik a ha«¢ik (v mmol/l) s DH u odbérovych mist v okrese Usti
nad Orlici. Rok 2011.
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[Zdroj: www.ksrzis.cz]

Namgiené hodnoty za rok 2011 se v okrese Usti nad Oplatiybuji
u ukazatele higik v rozmezi 0,73 — 32,5 mg/l {etini hodnotou 4,83 mg/l),
u ukazatele vapnik 7,8 — 137 mg/l (skedhi nanstenou hodnotou 60,10 mg/l) a
celkovou tvrdosti 0,25 — 4,63 mmol/l (median jegLyBmol/l).
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Graf 9 - Pribéh hodnoty vapnik a ha¢ik (v mmol/l) s DH u odbérovych mist v okrese
Chrudim. Rok 2011.

5,0

3,0

2,0
.. "

1,0

0,0
2.2.2011 7.3.2011 6.4.2011 20.6.2011 14.9.2011 19.9.2011 17.10.201130.11.2011
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Hodnoty, které byly nagteny za rok 2011 se v okrese Chrudim pohybuji

Dolnimez =l=Hodnota Horni mez |

u ukazatele hgik vrozmezi 1,72 — 30 mg/l (sistini hodnotou 10,31 mg/l),
u ukazatele vapnik 5,9 — 185 mg/l (siedhi nandfenou hodnotou 65,82 mg/l) a

celkovou tvrdosti 0,35 — 5,12 mmol/l (median je22mmol/l).

Graf 10 - Pribéh hodnoty vapnik a ha¢ik (v mmol/l) s DH u odkérovych mist v okrese
Pardubice. Rok 2011.
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[Zdroj: www.ksrzis.cz]

26



Nameétené hodnoty za rok 2011 se v okrese Pardubice pgihyb
u ukazatele hgik v rozmezi 1,3 — 18,6 mg/l (sefexini hodnotou 7,31 mg/l),
u ukazatele vapnik 3,53 — 169,7 mg/l (edti nansfenou hodnotou 79,11 mg/l)

a celkovou tvrdosti 0,168 — 5 mmol/l (median je82n@mol/l).

Graf 11 - Pribéh hodnoty vapnik a ha¢ik (v mmol/l) s DH u odkérovych mist v okrese
Svitavy. Rok 2011.
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Hodnoty, které byly nasiteny za rok 2011 v okrese Svitavy se pohybuji

Dolni mez —#—Hodnota Horni mez |

u ukazatele higik v rozmezi 0,81 — 28,5 mg/l (se'exini hodnotou 4,75 mg/l),
u ukazatele vapnik 16,6 — 158 mg/l (sedhi nantenou hodnotou 82,43 mg/l) a
celkovou tvrdosti 0,5 — 7,73 mmol/l (median je 28dol/l).

3.3.2 Vliv pitné vody na zdravi
Od 18. — 19. stoleti, kdy diky rozvojtippdnich ¥d a pokrokm v chemii,

mikrobiologii a epidemiologii mohli byt poprvé idgfikovani konkrétni givodci
,vodnich nemoci“, se naSe poznani vztahu kvalitgwee vznikem uitych
chorob mnohonasobn prohloubilo a roz$ilo a také v praktické oblasti
zabezpéeni nezavadné pitné vody bylo¢hem 21. stoleti dosazeno
neuwtitelného pokroku. Tento pokrok se vSak netyka roméro¢ celého seta.
Podle zpravy Sitové zdravotnické organizace z roku 2004 Zije ndi péanet
na pa&atku 21. stoleti stale j&s1,2 miliardy lidi, ktéi nemaji pistup k nezavadné
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pitné vod — a mikrobiologicky zn&sttna voda ma za nésledekkolik tisic

amrti dens. Predevsim jde o problém rozvojovésti s¥éta, ale uSéena neni ani
Evropa. Také 'R a dalSich vysfych zemich je kazdy rok zaznamen&ada
epidemii z pitné vody, nasti jen vyjime&ne koncici amrtim (6).

Piavodci nemoci mohou byt u pitné vody povahy biol&gicchemické
nebo radiologické. Dale je uvederepled hlavnich zastupze vSech uvedenych
oblasti.

Biologické pri¢iny nemoci z pitné vody —Vibrio cholerae, Salmonella
enterica typhi, Shigella dysenteriae, Escherichig.c.. (viz priloha 1 a 2).

Chemické pFi¢iny nemoci z pitné vody— dusénany a dusitany, olovo,
med’, arsen, pesticidy,... (6)

Priklady z praxe z Pardubického kraje:

Epidemiologicky vyskyt akutni gastroenteritidy v zaizeni Hotel Otakar,
Hamry nad K¥etinkou (okres Svitavy)

Dne 13.08.2003 nahlasil vedouci reki@ao zaizeni hromadny vyskyt
zazivacich potizi u rekred@ntOd 12.08.2003 do 13.08.2003 doSlo k epidemii
akutni gastroenteritidy u 55 rekre@ari88 ckti, 17 dosplych), . v hotelu Otakar,
Hamry 40. Pobyt organizovali DM, Mérticka 23, Brno od 09.08. do 16.08.2003
a DM Rosice — skupina Tébor matky &rdi od 09.08. 2003 do 20.08.2003 a
Tabor v pohybu od 10.08.2003 do 20.08.2003. V beteh zdizeni Helas tour
s.r.o., Hotel Hamry aipehlych chatkach bylo ubytovano 109 osob w&kuw
od 1roku do 44 let, ztoho 73¢td Stedrg tézky pribéh onemocani
s opakovanym zvracenim aupmy, vétSinou bez teplot, s trvanim do 48 hodin,
ojedirgle i déle. Onemodili pouze rekreanti. Jakoi@dpokladany fivodce se
jevil E. coli. Zdrojem nakazy byla pitna voda zstisiho zdroje (vehikulem
vzhledem kasovym souvislostem a klinickému obrazu a nélezisivméo
prekraieni limith pitné vody v ukazateli E. coli a koliformni bak&r
Kontaminace byla Zjsobena nasavanim vody z blizkého potoka do vlastnih

zdroje i vysoké spakebs vody za plného obsazeni hotelu.
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Akutni prdjmové onemocrni v akciové spolénosti Poliéské strojirny,
Poli¢ka (okres Svitavy)

Vlednu 1997 onemo¢to akutnim péjmovym onemocénim
560 zandstnan@ a stravnik mistni kuchyd ve velkém strojirenském zavod
v Policce. V zavodu byl dvoji rozvod vody — pitné zstského vodovodu a
technologické, kterym byla rozv&wh neupravovand voda z blizkého
povrchového zdroje, kam Ustily odpadni vody ze déavdNedbalosti i oprav
doSlo k propojeni obou rozvad vniknuti technologické vody do rozvodu pitné

vody, kterd tim byla zavaZmikrobialré zneisténa.
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4 Kvalita pitné vody v Pardubickém kraji v ramci
projektu ,Zdravi 21“

Jedna se o jeden z determintaiidského zdravi uvedeny v ,cili 10: Zdrave
a bezpené Zivotni prosedi“ dlouhodobého programu zlepSovéani zdravotniho
stavu obyvatelstv&'R - Zdravi pro viechny v 21. stoleti (do roku 2QHjistit
piesahovat mezinarodrschvalené normy).

Cile programu jsou ze strany MZ a dalSich orgamizadmci rezortu
naphovany aktivitami v oblasti ochrany a podpory zdrabyvatelstva - vykonem
statniho zdravotniho dozoru nad dodrzovanim zdiawreotnich a pracovnich
podminek, podporou zdravého zivotniho stylu a pmeveinfekénich a
neinfelénich onemocEni wetrg prevence Uraz

Jakost pitné vody ve yeinych vodovodech v Pardubickém kraji od roku
2006 v naprosté&sSine pripadi sphiuje hygienické poZzadavky a rregstavuje
zdravotni riziko pro obyvatele.r&sto se jestvyskytuji lokalni problémy, které
piedstavuji potencialni zdravotni riziko. Jde hi&enzne&isténi podzemnich vod
chlorovanymi uhlovodiky, pesticidy, zvySeny obsabhsithani a zranitelnost
n¢kterych malych zdrdj vaci mikrobiologické kontaminaci (7).

U povrchovych vodarenskych zdiiojje potencialnim zdrojem rizika
piedevsim eutrofizace vodni nadrze¢Sktera ovSem igdstavuje fedevsim
riziko toxickych a alergickych reakcitipkoupani. Kontaminace chlorovanymi
uhlovodiky (trichlorethylen, tetrachlorethylen) @kdisledek stare z&te
z pramyslovych podnik a nepovolené likvidace odpadv minulosti postihla
vyznamnou vodarenskou oblast KySperskou synklinalwkrese Usti nad Orlici,
lokalitu Bor u Skute, severovychodnéast Hlinska a rozsahlé Guzemi sewern
od Chrudind na okrese Chrudim &ast podzemnich vod v lokalitSvitav.
Dusledkem byla nutnost odstave@idy vodnich zdrdj a nutnost Upravy vody
stripovacimi kolonami (vodovod Letohrad) (7).

Pesticidy, konkréth atrazinem, byly v minulosti kontaminovany zdroje
skupinového vodovodu Chatezasobujiciho cca 9 380 obyvatel. Pro tento
vodovod byl na dobuiit let KHS ugen mirrgjSi limit pro atrazin do max.

koncentrace 0,31g/l. V roce 2005 zde byl vybudovan a zprov&zmovy vrt,
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z rkhoz je voda michana s vodou ze stavajicich #deojve smisné vod jiz

k piekraieni NMH atrazinu nedochazi. DalSimi vyuzivanymieeady, u kterych
byla zjis€na nadlimitni kontaminace atrazinem a desethylateaz jsou
skupinovy vodovod Henanmiv Méstec zasobujici 12 063 obyvatel a vodovod
obce Malikov s 84 obyvateli na okrese Svitavy. Bba vodovody byl v roce
2007 KHS uten mirrgjSi limit a bylo nezbytné hledat jiny #pob zasobovani
pitnou vodou. V roce 2008 bylgerpani vody z vodnich zdifoju He&Emanova
M¢éstce omezeno a t&incela oblast bylaffpojena ke skupinovému vodovodu
Chrudim. Vodovod obce Malikov byl na konci rokud20napojen na skupinovy
vodovod Moravska fiebova, stavba spivala ve vybudovani now&rpaci stanice

v obci Rozstani a vyttméhotadu do spdiebise Malikov. V dodavané vadjiz

k ptekrateni NMH atrazinu a dezethylatrazinu nedochazi. dedngic¢in téchto
havarijnich situaci je nedost&até& ochrana vodnich zdtojpied bodovym i
ploSnym zng&istenim a prakticky nefuninost systému ochrannych pasem vodnich
zdroja, kterymi v disledku finagni a administrativni natmosti stanoveni a
vyhlaSeni neni v s@asné dob chrarna anitfada vyznamnych vyuzivanych
zdroja pitné vody (7).

Dusledkem tohoto stavu je i setrvavajici situacerekpovani limitu
obsahu dugnhani u nekterych zdroj pitné vody. Z hlediska @tu zdsobovanych
obyvatel byla nejzavaZjsi situace u skupinového vodovodu Svitavy,
zasobujiciho 20 000 obyvatel, kde byl obsah @hasii zhruba na limitni hodnét
50 mg/l. Tato situace se odroku 2007ife8fla novymi posilujicimi zdroji,
v poslednich tech letech koncentrace désami kolisa, ale je pod limitni
hodnotou, pohybuje se viméru okolo 25 mg/l (minimal& 2,1 mg/l a
maximalreé 45 mg/l) (7).

Vyjimka z hygienickych poZadavkna jakost vody pro zvySeny obsah
dusinani se v minulych letech tykala hla¥rvodovodi Vodérady, Koldin a
DZbéanov na okrese Usti nad Orlici. Situace bylacer2005 vie$ena u vodovodu
Vodérady a v roce 2006 ve DZbartopiepojenim na skupinovy vodovod Jetn
s vyhovuijici kvalitou vody. V obci Koldin byla séoe vyeSena instalaci Upravny
vody - ¢ast odebirané surové vody je upravovana reverandéosu. V roce 2009

byla pro zvySeny obsah dasan udlena vyjimka pro komeéné vyuZzivanou
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studnu v obci Sadek u P&lly zasobuijici kiosek Bylirkatvi — kaendstvi Jukl a
uvodovodu StaSov doSlo k prodlouzeni platnosti inWy zasobujici
stejnojmennou obec s cca 291 obyvateli na okresayv V obci StaSov byla
v roce 2012 situace ¥§Sena instalaci Upravny vodyéast odebirané surové vody
je upravovana pomoci dvojitého denitrifdkaho filtru s iontorgnicovou napini.
Vroce 2008 byla pro zvySeny obsah dnaimi udlena vyjimka vodovodu
Zderaz a Peralec zasobujici stejnojmenné obce $B®@aobyvateli na okrese
Chrudim. Vodovod Licibtice, zasobujici cca 220 obyvatel na okrese Chrudim
vykazuje zvySeny obsah uranu. Zdravotnim rizikera meni radioaktivita, nybrz
chemicka toxicita, konkrétnnefrotoxicita tohoto prvku. Ratkem roku 2010 byl
zprisren limit obsahu uranu na 1fg/1. Zatim je tento zisreny limit dle rozbot
tésné dodrzovan. V okrese Usti nad Orlici se objevil giéon s nadlimitnim
obsahem arsenu ve vodovodu Pastviny Il a ve zdagy pro kometni kely

v Klasterci nad Orlici. Pro oba zdroje byla vro2008 udlena vyjimka
(s platnosti duben a &en 2011). U #&kolika vodovodi, dochazi k druhotnému
zaZelezovani starych potrubnich sysig@®krovnice, Kunvald, Sazava, Zichlinek,
Jedlova, Vysoké Chvojno a zdroj skupinového vodoved.aznich Bohdan),
které vede ke z@aym organoleptickym zavadam (barva a zéakal) a hglzbytné
pristoupit k aplikovani polyfosfosmani do potrubi ped distribuci vody.
Pro odstra#éni organoleptickych zavad se tentaigpb Gpravy ossdcil. Nicmérg
se jedna o postup, ktery nelze povaZovatipgat pitné vody za vhodné a zcela
bezrizikové feSeni a hlavh kong&né feSeni. Po strance mikrobiologickych
ukazateh doslo v uplynulych letech u ¥gnych vodovod k vyraznému zlepSeni
a nalezy pekraseni mikrobiologickych ukazatljsou spide vyjim@é. Castjsi
jsou tyto nalezy u komenich studni, zasobujicich ubytovaci a stravovaiézeai

v rekre&nich oblastech. Potencialni epidemiologické rizilpipadré i riziko
toxickych &inka zejména dughani a pesticid, je teba pedpokladat téz dasti
obyvatel, vyuzivajicich své vlastni studny nebo énabdovody s kapacitou
do 50 obyvatel, které si sami provozuji a kteréaudghaji statnimu zdravotnimu
dozoru. V Pardubickém kraji je takto zasobovano &2 obyvatel, coz je
okolo 41 500 lidi (7).
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viN 7

Mezi nejnebezpmejSi latky, p@edevSim pro vyvijejici se é&tbky
organismus, pét olovo a to prakticky v jakémkoliv mnozstvi. Podidhad je
v CR dosud stale asi 5 — 10 % dibsivnitnim rozvodem z olatnych trubek, kde
lze predpokladat zvySenyifsun olova pithou vodou. MMR proto od roku 2004
realizuje v rdmci implementaiho planu srrnice 98/83/ES program finanich
dotaci ,Podfirny program na odstrani olownych rozvod pitné vody
v nemovitostech (stavbach pro bydleni)“¢lmy trvat do roku 2013. Vzhledem
k nizké propagaci programu vSak o této moznostacta metodice @tovani
obsahu olova v pitné vedcheni ¥tSina majiteh domi informovana. Dotace proto
neni ¢erpana a v Pardubickém kraji byla v obdobi 20040872vyuzita pouze
u jednoho domu. fitom Ize gedpokladat, Zze Zfsrenému limitu obsahu olova
v pitné voa 10 pg/l, ktery bude platit po roce 2013, voda medoh s olognym
rozvodem nevyhovi. ZvySeni informovanosti majitelbytnych doni o tomto
dota*nim programu proto bylo ozt@no za jednu z priorit inforndaich aktivit
KU a KHS v ramci programu Zdravi 21. KHS zpracoviakarmaci o zdravotnim
riziku olova zpitné vody, kterd byla préstinictvim KU zaslana spolu
sinformaci o dotnim programu vSem obcim v Pardubickém kraji.cd®o
Zadatel o dotaci z Pa kraje se tim sice zvySil na 6, al® jstale velmi malo (7).
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5 Zdravotni prospésnost a rizika vybranych ukazateh
5.1 Dusi¢hany

5.1.1 Pouziti, chovani a vyskyt ve vod
Dusknany jsou pouzivany jako anorganické hnojivo a jgoog&nym produktem

piirozeného procesu mineralizace organickych lateju2iwaji se i jako aditivni latka
pii nakladani masa aipvyrobé synm. Vyskytuji se téns ve vSech vodach a pazde mezi
hlavni anionty. Maji malou so¥pi schopnost, snadno pronikajidou a kontaminuji
podzemni vody. Za titych podminek mohou podléhat biochemické i chegidukci —
denitrifikaci. Jejich obsah v podzemnich vodach ame zna&né rozdily vlivem
zentdélského obdlavani midy, klimatického a fidniho charakteru oblasti i v zavislosti
na vegeténim obdobi.

Rozkladem dusikatych organickych latek vznika anyoiont, ktery je bakteriemi
oxidovan na dusitany, které dale v oxidan prostedi gechazeji na dusnany. Cast
dusinani je vyuzita rostlinami jako zdroj dusiku a zbytekiza byt vzhledem Kk jejich
vysoké rozpustnosti a malé sorpci vyluhovan do spdd vod. Vyskytuji se tési
ve vSech vodach a gatzde mezi hlavni aniony. Za dilych podminek mohou podléhat
biochemické i chemické redukci — denitrifikaci. idRj obsah v podzemnich vodach
vykazuje zn&né rozdily vlivem zerdélského obdlavani mdy, klimatického a fdniho
charakteru oblasti i v zavislosti na vegetian obdobi.

Ve srazkové vod v pramyslovych oblastech byly zj&ty koncentrace dusianm
az do 5 mgl/l, ve venkovskych oblastech &mnizsi. V povrchovych vodach je obsah
dusinani normal® nizky (0-18 mg/l), avSak tte dosdhnout vysokych hodnot vlivem
vytokt drenézi, vylub ze skladek, nebo kontaminace odpadnimi vodami (8)

V pitné vod verejnych vodovod zasobujicich do 5000 a nad 5000 osob byl
v Pardubickém kraji podle IS PiVo v letech 2010 G12 p&mérny obsah dugham
17,72 mg/l s maximem 93 mg/l. Obsah dnaim je nefasgjSim divodem Zadosti o
do¢asné uteni mirrgjSiho hygienického limitu.

Pri obsahu dughani v pitné vo@& do 10 mg/l je hlavnim zdrojem jejich¥ipmu
uclovéka zelenina. Pitnd voda se stava hlavnim zdrojelikoeého gijmu dusénani

pii koncentraci nad 50 mg/l. ¥R predstavoval v roce 2010 podle vyslédionitoringu
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HS' prispsvek pijmu dusknani z pitné vody u obyvatel zasobovanych rejeych
vodovodi cca 6,1 % ADI, ficem? cca 25,3 % obyvatékrpalo vice nez 10 % ADI
(ADI dusi¢nani, stanovené komisi JECFA FAO/WHO, je 3,7 mg/kg/démn)

5.1.2 PFrijem a chovani v organismu
Dusknany jsou po poziti rychle a téimkompletrg vsitebany v hornéasti tenkého

streva. Jsou rychle distribuovany v organismiiblZné 25 % pozitych dugham je
vylou¢eno do slin, kde jsou &sti (cca 20 %) redukovany ustni mikroflérou naiguny.
Polknutim slin se tyto duSiany i dusitany off dostavaji do Zaludku. Bakterialni redukce
dusknani na dusitany rfize nastavat i v jinyckiastech zazivaciho traktu kréraaludku,
kde k ni dochazi jentpsnizené kyselosti.

U dosglych osob se ifg@dpoklada, Ze konverzi na dusitanyize za normalnich
podminek podléhat cca 5 % dirsami prijatych potravou. Dusitany se v krvi podileji
na oxidaci hemoglobinu (dale HbXervenych krvinkach na methemoglobin (dale metHb),
ktery se v dsledku silné vazby kysliku néaistni na jeho ii@nosu z plic do tkani. Tento
stav, zvany methemoglobinémie, pak vedéikmakim hypoxie, tedy nedostatku kysliku
v organismu. Dusitany téZ mohou reagovat v Zaluglkikterymi latkami z potravy, jako
jsou sekundarni a terciarni aminy na tzv. N-nitsb®@eniny, které vykazuji
v experimentech u zkdt karcinogenitu a maji specifické toxick&nky.

Hlavni ¢ast pozitych dughami je nakonec vylotena mai ve forme dustnani,
amoniaku nebo mmviny. Dustnany vSak v lidském organismu vznikaji i v ramci
normalnich metabolickychitemen. Tato endogenni tvorba désan je vyznamg zvySena
pii infekcich a zaétlivych reakcich zazivaciho traktu. Otazka, do jakédry tento
metabolicky dj souvisi s rizikem tvorby N-nitrososléenin Zistava oteiené (10).

Celkovy dietarni fijem dusénani a dusitad se dle dostupnych studii vipnéru
pohybuje pod hodnotami ADI. Uékterych konzumeiit v hornich percentilech rozmezi

vSak jiz hodnoty ADI obou latekigkraiuje (11).

4 Monitoring hygienické sluzby - Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelse vztahu

k Zivotnimu progtedi, provadny Statnim zdravotnim Gstavem v Praze a pracdwsfienické sluzby 'R
od roku 1994. Subystém 2 se zabyva zdravotniisiedky a riziky zn&Sténi pitné vody, subsystém 4 se
zabyva zatZi lidského organismu cizorodymi latkami z potraxigichretzci.

® ADI — acceptable daily intakeifpustny denniisjem), pokud je uveden v % - jedna se o podil z ADI
v procentech fijimany pitnou vodou.
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5.1.3 Toxicita
Dusiknany samy o sabvykazuji nizkou toxicitu. Ze zdravotniho hledigkaji tedy

dusinanovy, tak zejména dusitanovy iont, sézm uplatnit fac reakci reduéniho i
oxidatniho charakteru a jejich¢iinek na bua¢né a molekularni Urovni dosud neni zcela
jasny.

U zvitat dusknany vykazuji strumigennicinek’. V souvislosti s pozorovanym
zpomalenim wstu @i dietarnim @ijmu dusénami u potkari byla prokdzana inhibice
rastového faktoru. Karcinogennéiek dustnani u zvirat prokadzan nebyl.

Toxické &inky dustnanm u ¢lovéka jsou dany hlavhjejich redukci na dusitany a
naslednou tvorbou metHb. Koncentrace metHb, ktebgujiz bylo tteba povazZovat
za nepiznivy zdravotni tdinek, nebyla definitivd stanovena. Byly téZ popsany
biochemické zmny, které se projevuji jakocasny w@inek jeSt pred vnikem
methemoglobinémie.

Klinicka manifestace snizeného transportu kyslikwrganismu se &sSinou
objevuje @i koncentraci metHb mezi 5 — 10%. Projevuje se mejpnamodralym
zbarvenim kZe a rt, pti obsahu metHb nad 25% se projevuje slabost, zepshpuls a
dychani, pi 50-60% metHb jiz mze dojit k umrti. Normalni koncentrace metHb je2d6,

u kojend do 3 n&siai véku do 3% (10).

NejcitlivejSi ¢asti populace jsou prévkojenci do 3 misiar veéku, ktei jsou
ohrozeni pi piipraw kojenecké stravy z vody s obsahem &oainmi. Fricin vyssi citlivosti
je u nich zejmé¢ nekolik. Jednou z nich je vySSi podil fetalniho Hliery je snadgi
oxidovan na metHb a deficit enzymu metHb-reduktaagra zgtné redukuje metHb
na Hb. DalSi ficinou mize byt vysSi pH v Zaludku, umiajici bakterialni osidleni a
redukci dusinani na dusitany.

Tvorba dusitafh a tim i riziko methemoglobinémie je zvySen& mfekcich
vySSi objem tekutin, nezli starsitda dosyli.

DalSi vice citlivou skupinou populace k tvérimetHb jsou ¢hotné Zeny a lidé
s deficitem glukoso-6-fosfat dehydrogenazy neboHbetduktazy a lidé se snizenou

Zaludeéni kyselosti (achlorhydrie, atroficka gastritisp)1

® Vyvolani zwtseni §titné zlazy nasledkem snizeného vyuZziti.jodu
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U dosglych osob byly pipady methemoglobinémie popsany po poziti vysokych
davek duginami omylem nebo k k&ebnym @&elim, ¢asto se jednalo o osoby se snizenou
Zaludeéni kyselosti. Toxicka davka ddsiani ¢inila 33 az 150 mg/kgikesné hmotnosti.

U déti nad 3 ndsial véku je gripadi methemoglobinémie hlaSeno malo, ve studii
u céti konzumujicich vodu s obsahem dmsini 100 - 500 mg/l nebyl nalezen rozdil
v hladirt metHb ve srovnani ti svodou do 44 mg/l. Ve studiich u kojénc
zahrnujicich i pipady subklinicky zvySené methemoglobinémie byl yibe nalezen
vyznamny vztah ke koncentraci dérsani v pitné vod od urovrt 44,3 - 88,6 mg/l a vyssi
a téntt vyhradreé do 3 nésiax véku (10).

V sowasné dob je v patogenesi methemoglobinémidispzovan stale &Si
vyznam souasré probihajici gastrointestinalni infekci, ktera zujgSendogenni produkci
dusknani, bakterialni redukci du&ham na dusitany a v ramci kompensace dehydratace
muze zvySovat fijem vody. Naswdcuje tomu fakt, Ze &Sina pipadi onemocsni
methemoglobinémie byla popsana po pouzivani vody spelkromych a ¢asto
bakteriologicky kontaminovanych studni. Popsanyybiylpitipady methemoglobinémie,
u kterych #ejm¢ byla jedinym vyvolavajiciméinitelem zvySena endogenni tvorba
dusinani (a nasled& dusitari) v disledku infekce (10).

V epidemiologickych studiich byl i uclovéka potvrzen strumigenni efekt
dusinani, které kompetitivni inhibici s jo6dem snizuji jepfijem. Ri dostaténém gijmu
j0du je tento dinek slaby az zadny. Vyznarjgi je @i sowasném deficitu jodu.#obeni
dustnani je pitom vyrazrijSi pd jejich piijmu  pitnou vodou, neZzli potravou.
Mezi koncentraci dusnani v pitné vod a zwtSenym objemem S§&titné Zlazy nebo
zvySenym vyskytem strumy byl Ekterych studiich nalezen kvantitativni vztah (12).

V nékolika epidemiologickych studiich byl popsan mozeyah mezi koncentraci
dusitnam v pitné vo@d a incidenci diabetes mellitus 1.typw dti. Jako mozny
mechanismus tohoto ¢iinku bylo zvaZzovano toxické tgobeni N-nitrososlaienin
na buiky slinivky, produkujici insulin. Posledni studigak tento vztah na statisticky
vyznamneé urovni nenalezly (12; 13).

Studovan byl u lidi i &inek dusitaf na kiru nadledvin, prokazany u zai. Studie
ukazuji, Ze dusitany ve vysSi davce snizuji prodakdledvinovych steroidnich hormian
mechanismus tohotcaiinku se pedpokladé psobenim vznikajiciho NO.

"Onemocsini cukrovkou v dsledku destrukcB-bursk Langerhansovych osivku slinivky a Gplného
deficitu tvorby insulinu.
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Neuzawend je zatim otdzka mozné vyvojové a reprodukoxicity. Experimenty
u zvicat s dusitany prokazuji ¢inky vétSinou az p vysoké expozici, vyvolavajici
methemoglobinémii u matek. ¢které epidemiologické studie nazil@ souvislost
mezi @ijmem dustnani pitnou vodou u matek aiinky na reprodukci (spontanni potraty,
zpomaleni nitrodozniho Gstu plodu, vyvojové vady) (12). Podle ndzoru WH@k/gaha
existujicich dkazi v celkovém souhrnu tuto teorii nepodporuje (13).

Dusknany maji v lidském organismu i pozitivni roli vtdrakterialni ochra#
zazivaciho traktu a existuji teorie o ochrannédmku oxidu dusnatého v prevenci
trombotickych kardiovaskularnich komplikaci. Nelasly vylowit, Zze gijem dusénam
potravou a pitnou vodou e mit i r‘které &inky ochranné a pozitivni, avSak jejich
endogenni produkce je prajygbdobré dostaténym zdrojem.

5.1.4 Doporuéeny limit WHO®
Pro akutni ginek methemoglobinémie uéd bylo podle WHO potvrzeno, Ze

existujici doportena limitni koncentrace dusianmi v pitné vod ve vysi 50 mgll
vyjadiena jako dushanovy iont, zajifuje dostaténou ochranu i vyhovujici
mikrobiologické kvalit vody, na jejiz zabezpeni se dnes v souvislosti s rizikem
methemoglobinémie klade vys&irdz.

U dusitari je pro prevenci methemoglobinémie u kojemti kratkodobé expozici
doporwiena koncentrace 3 mg/l. Ta je odvozena z nejnagkyd0,4 mg/kg , P které se
vyskytla methemoglobinémie u kojenqricemz se uvazujelesna hmotnost kojence 5 kg
a spoteba vody 0,75 | (13).

U chronické expozice navrhla JECFA ADI 0-3,7 mgdegi pro N@ a pro NQ~
ADI 0-0,07 mg/kg/den (FAO/WHO, 2002). Hodnota ADIrop dustnany vychazi
z chronickych studii na ztdtech, kdy bylo stanoveno NOEL 370 mg/kg/den (r&vy
arovei expozice, fi které jes¥ neni pozorovana zadna odpdvna statisticky vyznamné
arovni ve srovnani s kontrolni skupinou), vzhledekimezidruhovym rozdiim
mezi experimentalnimi zkdty a c¢lovékem neni doporeno tuto hodnotu pouZzit
k posuzovani rizik prélovéka. Hodnota ADI pro dusitany vychazi ze studiize&atech
s pouzitim bezpmostniho faktoru 100, kdy byly pozorovany fiepivé &inky na srdce a
plice. Tato hodnota je povazovana za prozatimniedem k rozdilnému metabolismu

experimentalnich zvat acloveka (14) Pri predpokladu dlesné hmotnosti 60 kg, dennim

8 WHO — Word Health Organization (8wva zdravotnicka organizace)
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piijmu 2 | vody a pispivku 10 % ADI z pitné vody pak vychazi dopoema limitni
koncentrace dusiténv pitné vo@& 0,2 mg/l. AvSak s ohledem na nejistotu ohkedn
platnosti pozorovanych ¢inka u zviat i pro ¢lovéka je tato hodnota povazovana
za provizorni (1Q)

WHO v Guidelines for Drinking-water quality z ro011 tuto prozatimni hodnotu
jiz necituje (14).

Pro akutni dginky je doporgen limit pro dusinany 50 mg/l (vyjateno jako N@")
a pro dusitany 3 mg/l (vyj@ddno jako N@) na zaklad epidemiologickych studii
pro prevenci methemoglobinémie u kojéngVHO uvadi, Ze pitna voda s koncentracemi
dusinani nad 100 mg/l by neéa byt pouzivana proifpravu kojenecké stravy. e byt
pouzivana pro kojenceriparovni koncentraci du&nan v pitné vod¢ mezi 50 mg/l — 100
mg/l v gipact, Ze je zarovie mikrobialre bezpéna. Vzhledem k moznosti satimého
vyskytu dusinani a dusitafi v pitné vod by suma podil koncentraci dughan a
dusitari (C) a doportenych limiti pro dusinany a dusitany (GV) nefla byt &tSi
nez 1 tj. Cdusinany / GVdusinany + Cdusitany / GVdusitany = 1 (14).

5.1.5 Prijaté limity

Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb., v platném &mi, kterou se stanovi hygienické
pozadavky na pitnou a teplou voducetnost a rozsah kontroly pitné vody iilpze
1 stanovi pro dushany v souladu s dopafenim WHO i Snirnici Rady ¢.98/83/ES
nejvySsSi mezni hodnotu 50 mg/l. Pro dusitany jenastana nejvysSi mezni hodnota
0,5 mg/l. Je zde téz stanovena podminka, abyesquongra obsahu dugnani déleného
50 a obsahu dusitardéleného 3 byl mensSi nebo rovny 1. S8eupongri odpovida svym
vyznamem nejvyssi mezni hod&otObsah dusitanv pitné vo@d na vystupu z Upravny

musi byt niZ8i nez 0,1 mg/I.

5.1.6 Limity pro kratkodoby p Fijem
Pro kratkodoby fijem dustnan pitnou vodou uvadi US EPA Unosnou koncentraci

ze zdravotniho hlediska téz ve vySi 45 mg/l s podt@u, Ze tato hodnota je §ithna
pro di€ vazici 4 kg a poskytuje ochranu pro vSechélove kategorie (15).

SzU Praha dopotwije pro nouzové zasobovani pitnou vodou v trvanBaadri
pripustit u dosplych osob obsah dugiam az 130 mg/l (16).

° Smérnice Rady &.98/83/ES- Smérnice Rady Evropského spoknstvi z roku 1998 o jakosti vodycené
pro lidskou spdebu.
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Autorizatni navod AN 16/04 verze 3 z20.9.2011 uvadi refarerhodnoty
pro dusénany pro akutni &inek RfDO = 7 mg/kg/den (IRIS US EPA, 1991) dop@my
pro prevenci methemoglobinémie u kojéncpro chronicky dinek hodnotu ADI
3,7 mg/kg/den (WHO, 2003) a poukazuje se na cithe@ula&ni skupiny kojence, malé
déti a thotné Zeny (17).

5.2 Zelezo

5.2.1 Vyskyt a chovéani Zeleza ve vad
Zelezo pati mezi Bzné kovové prvky nalézajici se v zemskérek Voda

prosakujici skrzejmu a horniny mze rozpou&t mineraly obsahujici Zelezo. Rozpaiunt
napomaha itomnost oxidu uhéittho a huminovych latek, které vytei s Zelezem
ve vo&E rozpustné komplexy. Vedle tohotdinpzeného zdroje se Zelezouke dostat
do vody i korozi vodovodniho potrubi nebio fgoraw vody koagulanty na bazi soli Zeleza.

Pokud se Zelezo nachazi ve ¥@nizkym obsahem kysliku (anoxické podminky),
jeho oxid&ni stupé je Il. Ve vodach obsahujicich rozp&dy kyslik je Zelezo rychle
oxidovano a z bezbarvych rozptrgch forem vznikaji bile, zZluté a nakonsrvenohgde
castéky (predevsim hydratovany oxid Zelezity), které se usazuj

Castice, které nejsou dostate velké, aby mohli sedimentovat,astavaji
suspendované (koloidni Zelezo) a voda mé&neenaly odstin. Tim pak ime dochéazet
k cervenohgdému zabarveni pradla, porcelanu, nadobi, kiskgho néini a dokonce i
sklereného nadobi. Vznikajici barevné skvrny nejdou @ahétr ani mydlem ani
detergentem a pouZziticleni chlorem a alkalickych sldanin nuize tyto skvrny jest
zintenzivnit.

Slokeniny Zeleza a manganuitpmné ve vod mohou vytvéet v potrubich,
kohoutech, zasobnicich aifdratich vody usazeniny. Jejictlenity povrch usnatlje
rozvoj biofilmu a mikrobialni oZiveni. ZmenSenimofilu potrubi miZze dochazet
k poklesu dodavky vody a pro jeji dodrzeni musizwgiSovan tlak vody.

Zelezo niize ovlivnit vedle barvy také chiupripadré pach vody. Chiovy prah
Zeleza v pitné vadje zn&né zavisly na subjektivnim vniméni. Nejniz8i gesinutelna
koncentrace u malé&asti populace zdné od 0,04 mg/l, asi 20 % lidi vnima koncentraci
Zeleza 0,3 mg/l (18).

Zelezo pitomné ve vod reaguje s taninem nachazejicim se Wkawaji za vzniku

¢erného zékalu, ktery negatovliviiuje chu’ a vzhled napoje.
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Dodat&énym problémem, ktery je spojen s vySSim obsaherazdelle vod, je
pomnozZovani Zelezitych bakterii. Jednd se o nepatigoakterie, které ziskavaji energii
oxidaci Zeleznatych ioitza vzniku nerozpustnych hydroxich vytv&eji cervenohgde
povlaky slizu a zhorSuji tak organoleptickou jakesdly.

V malych koncentracich je ZelezéZmou sodasti vody. VySSi koncentrace Zeleza
se nachazeji v kyselych vodach s vys§im obsahenplkeaotvornych huminovych latek.
Popsané smyslové zavady v jakosti vody s&nzgi objevovat fi obsahu Zeleza nad
0,3 mg/l, v kvalitni podzemni védvSak mohou byt pro&sSinu spotebiteli prijatelné i
vySSi koncentrace Zeleza.

V pitné vod byl v CR podle zpravy Monitoringu HS v roce 201Gprny obsah
Zeleza 0,081 mg/l s maximalni z§isbu hodnotou 5,7 mg/l (5).

V pitné vod verejnych vodovod byl v Pardubickém kraji podle dat z IS Pi-Vo
v roce 2010 a 2011 pmerny obsah Zeleza 0,0788 mg/l s maximalni &jis§t hodnotou
3,46 mg/I.

5.2.2 PFijem a chovani v organismu
Zelezo je pro v3echny Zivé organismy esencialnivkgm, nebé je jako sodéast

proteini a enzynd nezbytné prdadu Zivotr dilezitych funkci. Jednou z hlavnich funkci
Zeleza je tast g transportu kysliku. Téwgt dwe tietiny Zeleza v lidskéméle jsou
obsazeny v hemoglobinu v cirkulujicich erytrocyte@nadno mobilizovatelnd zasoba
zahrnuje dalSich 25 %. &8ina ze zbyvajicich 15 % Zeleza je obsazena v holgow
vesvalech afadk enzymi nezbytnych pro metabolismus @zné bugcné funkce.
Nedostaténa saturace Zelezem je celét®weé nejrozsfensjSi vyzivovou poruchou. Jejim
negasgjSim piiznakem je anémie a snizeni vykonnosti, byl prokazaétah k &hotenstvi
a prenatalnimu i postnatalnimu vyvofitda imunitnim funkcim (19).

Volné Zelezo se jako katalyzator vyznammpodili na reakcich vedoucich
k oxidatnimu stresu. K minimalizaci tohoto efektu slouzdrganismu vazebni proteiny
s vysokou afinitou. V$ebavani Zeleza z potravy vees€ je za normalnich podminek
piisné regulovano podle aktualni geby, neb6é neexistuje mechanismus jeho Wduani
z €la. S vyjimkou pravidelnych ztrat menstruaci u Znzelezo ztraci jen minimé&in
v mnoZstvi asi 1 mg/derigvazre deskvamaci buik zazivaciho traktu aike.

Zvysena pdeba Zeleza je v étstvi a dospivani v rychlych obdobiclistu a
v t¢hotenstvi. Doporkeny denni nutéini prijem Zeleza P biodostupnosti Zeleza 15%,

odpovidajici zapadnimu typu stravy s vy$Sim podikeasa, je napu &ti ve wku 1 — 3
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roky 3,9 mg, u chlapca divek ve ¥ku 11 — 14 let 9,7, resp. 9,3 mg, u m@&1 mg, u Zzen
19,6 mg (po menopause 7,5 mg) (20).

Hlavni cestou fijmu Zeleza je potrava. Podle vyslédKonitoringu HS byla
v obdobi 2008/2009 pmérna expozni davka Zeleza z potravy u populaceR
0,12 mg/kg/den. To fedstavuje 56 % dopoteného denniho ffvodu Zeleza podle
Vyhlasky & 225/2008 SB° a 15,3 % PMTDY stanoveného komisi JECFA FAO/WHO.
Soutasny fijem Zeleza tedy ¢R v priméru nedosahuje dopotenou Grové a u osob se
zvySenou pdebou Zeleza se ine projevovat nedostatek tohoto prvku. &idie wkove
kategorii 4 aZz 6 let je odhadovana expokidavka pi stravovani podle dopotané
skladby potravy cca 0,46 mg/kg/den, u kojicich a8im0,18 mg/kg/den (9).

K chronickému petiZzeni organismu Zelezem dochazicas§ji pii vrozenych
poruchach regulace iswni absorpce, které vedou Kk naginému pijmu Zeleza
(hemochromatéza). DalSimitipinami pretizeni organismu Zelezem mohou byt vysoké
terapeutické davky Zeleza nebo zvySeny rozpadomyitr pii nékterych hematologickych

poruchach g&astych transfuzich krve.

5.2.3 Toxicita
Volné Zelezo je velmi reaktivni a jeho nadbytekzm vést k poSkozeni tkani a

organi. Pri akutnich vysokych davkach jefstni regulace absorpce Zelezakmnana a
dochazi k otra¥ Zelezem. U malychéti byly popsany akutni intoxikace Zelezem po poziti
suplementénich tablet v davce 20 az 60 mg/kgizpaky od drézghi zaZivaciho traktu az
po systémoveé toxické postiZeamidy orgaag.

VedlejSimi giznaky suplementace Zelezemcdjgsto drazéhi sliznice a naruseni
motility zaZivaciho traktu, vedouci k zaZivacimibivh, jako je nevolnost, paleni zZahy,
zvraceni, pkjem nebo naopak z&cpa.

Vysoce specifickou rizikovou skupinou populace &athu k toxickym ginkam
Zeleza jsou lidé postizeni hemochromatézou, ktergeginou z népsgjSich vrozenych
genetickych chorob. Heterozygotni nogiredstavuji cca 13 % populace a homozygotni
piiblizné 0,3-0,5 % populace (u kterych se tato poruch&emplré projevit). Je
charakteristicka zvySenym stupgn vstebavani Zeleza ze istva, které se uklada

10v/yhlagka ¢. 225/2008 Sh.kterou se stanovi poZzadavky na didglstravy a na obohacovani potravin, ve
zreéni vyhlaskye. 352/2009 Sh. uvadi witozec. 5 doporgenou denni davku zeleza 14 mg/osobu (. asi
0.22 mg/ kg t.hm./den).

' PMTDI — Provisional Maximum Tolerable Daily Intakegximalni tolerovatelny denniiem).
Vyjadiuje maximalni tolerovatelnou Urovexpozicetloveka jako disledek pirozeného vyskytu dané latky
V potrag.
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do parenchymat6znich orgaa dochazi k jejich poSkozeni. Typicky je téZz &addoubi a
zvySena pigmentaceuake. Postizeni se projevuje az kolem 40 — 60 rokuotdi
po mnohaletém sdani Zeleza ve tkanich a jejich nezvratném po$koPevnimi giznaky
byvéa celkova slabost, Unava a bolesitHa.

VySSi vyskyt biochemickych indikatbrzvySené zéte Zelezem indikuji moznost
zvySeného rizika i u heterozygotavSak poruchy regulacerijnu zeleza a ippady
zdravotniho postizeni u nich popsany nejsou. Podé&era Evropského fadu
pro bezpénost potravin (EFSK) zroku 2004 je u vSeobecné populacéetms
heterozygotnich no&i hemochromatdzy riziko nadimé zatze Zelezem i ifp zvySené
expozici nizké (19).

Specifickym postizenim, projevujicim se cirh6zotejaa cukrovkou, je africka
forma hemochromatézy (Bantu siderdza) islddku excesivnihoifjmu Zeleza (50-100
mg/den) v domécim pivu kvaSeném v Zeleznych nadobikie se vSak tize projevovat i
chronicky abusus alkoholu a genetické vlivy (19).

Na zaklad nekterych epidemiologickych studii byly vysloveny loggzy
o souvislosti mezi zvySenym fipnem a zasobami Zeleza v organismu a rizikem
kardiovaskularnich onemo&mi a diabetu typu 2. Vysledkydhto studii vSak nejsou
jednozné&né a neposkytujifpswdéivé dikazy o kauzalnim vztahu (19). V roce 2008 byla
publikovana norska studie, ve které byl nalezealvmezi vysSi koncentraci Zeleza v pitné
vodk a rizikem zagtlivych stevnich onemocami wetrg Crohnovy choroby. K vysitleni
moznych mechanisintéto asociace byly vyloveny &wypotézy, a sice katalyzujictinek
Zeleza v oxidénim stresu nebo stimulujictiiek Zeleza na mnoZeni a virulendiesnich
bakterii s néslednym zvySenim prapddobnosti nefiznivych imunitnich reakci
u geneticky predisponovanych jedin@1).

V souvislosti s oxidénim poSkozenim existuje teorie o Skodlivékinku Zeleza
v procesu starnuti a v etiologii aterosklerdzy, dimerovy choroby a mnoha dalSich
onemocgnich pozdjSiho wku (22).

5.2.4 Doporuéeny limit WHO
WHO nestanovila pro Zelezo limitni koncentraci tnpi vod, zaloZzenou

na zdravotnim riziku. # pouziti prozatimni hodnoty maximalniho tolerovaého denniho

piijmu Zeleza PMTDI v arovni 0,8 mg/kglésné vahy a podilu 10 % tohottijmu z pitné

12 EFSA — European Food Safety Authority
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vody vychazi dle WHO jako jeStbezpénd ze zdravotniho hlediska koncentrace Zeleza
2 mg/l. Ri této koncentraci Zeleza sét$inou jiz projevuji vySe zmémé nepiznivé vlivy
na jakost pitné vody, i kdyZ v podzemni kvalitnt¥antze byt pro spdgebitele gijatelnd i

koncentrace 1-3 mg/l (23).

5.2.5 Prijaté limity

VyhlaSka MZ ¢.252/2004 Sb. stanovi pro Zelezo mezni hodnotu ragl
z hlediska organoleptické jakosti vody s poznamkimuv gipadech firozeného fivodu
Zeleza z podlozi se za vyhovujici povazuje obs#édrdeaz do 0,5 mg/l, pokud nedochazi
k nezadoucimu ovlivni organoleptickych vlastnosti vody.

Smérnice Rady¢.98/83/ES uvadi limitni koncentraci Zeleza 0,2 my/[IUSA
zavazna limitni koncentrace pro Zelezo stanovenai, ne zde pouze dopafena

koncentrace 0,3 mg/l z hlediska organoleptickéikwabdy (secondary standard).

5.2.6 Limity pro kratkodoby p Fijem
Pro kratkodoby fijem Zeleza pitnou vodou unosnou koncentraci zevadniho

hlediska (Health Advisory) US EPA neuvadi. Dle SPthha Ize fipustit pro nouzové
zasobovani pitnou vodou v trvani do 3Giaibsah Zeleza do 2 mg/l za podminky, Ze voda

musi byt vzhledo¥ a chiwové prijatelna (16).

5.3 Ca + Mg (,tvrdost vody*)

5.3.1 PouZziti, chovani a vyskyt ve vod
Tvrdost vody je tradnim neiitkem schopnosti vody reagovat s mydlem za vzniku

mydlové gny. V tvrdé vod je mnoZstvi mydla pétbné k dosaZeni tohoto efektu vyrazn
vySSi. Na tvrdosti vody se podilizné rozpu&né polyvalentni kationy, dominaritwsak
kationy vapniku a hdiku. Vapnik a hitik predstavuji d¥ vyznamné makro slozky pitné
vody. Do vody se dostavaji rozkladem a rozp&nigh mineral, coZz u podzemnich vod
podporuje rozpushy CO,. K obohacovani vody vapnikem a itikem téZz dochazi
apravou vody fi odkyselovani podzemnich vod nebo stabilizaci nméloeralizovanych
vod.
V malo a stedre mineralizovanych vodach se vapnik adilo vyskytuji prevazre

jako jednoduché ionty Gaa Md*. Ve vice mineralizovanych vodach se mohou &s&im

mnozZstvi tvaéit raizné iontové asociaty.
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V neznegisténych atmosférickych vodach byvaji koncentrace Mé@pra hdciku
obvykle pod 1 mg/l. V prostych podzemnich a povigloth vodach se koncentrace
vapniku pohybujetadow od desitek do d&kolika stovek mg/l a koncentrace itiiku
od jednotek do ¢&kolika desitek mg/l. VySSi obsah vapniku aidfial se nachazi
v nékterych minerélnich vodéach.

V pitné vod verejnych vodovod zasobujicich byl podle zpravy Monitoringu HS
vroce 2010 pmeérny obsah vapniku 53,5 mg/l srozmezim <2 — 519| njgddu
obsahujici optimalni mnozstvi 40-80 mg/l dodavajavody zasobujici 22,85 % obyvatel,
28,71 % obyvatel ma ve svém vodovodu obsah vappidki30 mg/l), pimérny obsah
hoi¢iku 12,2 mg/l s rozmezim 0,3 — 119 mg/l (pouze 4R7obyvatel je zasobovano
s optimalni doporkenou koncentraci fiéiku 20 - 30 mg/l, 71,71 % dostava koncentraci
nizsi nez 10 mg/l). Rmérna koncentrace vapniku aibiku byla 1,8 mmol/l s rozmezim
0,07 — 13,5 mmol/l. Z hlediska zéasobovani obyvai® pitnou vodou bylo vodou
s optimalni tvrdosti (2 — 3,5 mmol/l) v roce 201&sabovano 27,14 % obyvatel gkdi
voda byla distribuovana 62 % obyvatel, tvrdsi v % obyvatel (5).

V pitné vod verejnych vodovod byl v Pardubickém kraji podle dat z IS Pi-Vo
v roce 2010 a 2011 fpomérny obsah vapniku 55,35 mg/l s maximalni jigtu hodnotou
185 mg/l, ptimérny obsah higiku 4,36 mg/l s maximalni zj&ou hodnotou 29,8 mg/l a
tvrdosti vody 1,89 mg/l s maximalni zgabu hodnotou 7,73 mg/l. Z hlediska zasobovani
obyvatel Pardubického kraje pitnou vodou bylo vodaptimalni tvrdosti (2 — 3,5 mmol/l)
v roce 2011 zasobovano v okrese Svitavy 61,92 %Waibl; v okrese Chrudim 30,14 %
obyvatel, v okrese Usti nad Orlici 47,45 % obyvadel okrese Pardubice 48,72 %
obyvatel. Mekéi voda previada v okrese Usti nad Orlici a Chrudim (grafd@at 9).

Obsah vapniku a k&ku v pitné vod ma vyznam z hlediska technologického a
provozniho a projevuje se na senzorické jakostépivody. Vysoky obsah zejména
vapniku v tvrdé voé vede k tvorB inkrustaci v potrubich a na materidleditipazejicich
do styku s vodou. Jak jiz bylo uvedeno, v tvrdé&ed Spaté rozpousti mydlo a zvySuje
se jeho spaeba.

DalSimi projevy vysoké tvrdosti vodytirhe byt tvorba povlaku na hladirkavy a
¢aje a ztrata aromatickych latek z jidel a ndpojvazanim na uhlitan vapenaty. Naopak
me¢kka voda byva agresivni a {gobuje korozi potrubi, coz ike vést k uvalovani

n¢kterych toxickych kow.
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Obsah vapniku a k&iku se spolu s dalSimi mineraly podili na t@hwych
vlastnostech vody. Cliavy prah, od kterého je jiz vnimana specificka t¢thae u ioni
vapniku pohybuje v zavislosti naimmnosti dalSich latek v rozmezi 100 — 300 mg/I,
chwovy prah haciku je nizSi. Na rozdil od jinych latek nad €buym prahem vSak

u tvrdosti vody mohou byt spebiteli vnimany jako fijatelné i koncentrace vyssi (24).

5.3.2 Prijem a funkce v organismu
Zakladni cestou ffimu vapniku a higiku pro ¢lovéka je potrava. NejbohatSim

zdrojem vapniku jsou mi@é vyrobky. Potravinové zdroje #&iku jsou vice rozmanité.
Bézna strava poskytuje defirasi 1000 mg vapniku a 200 - 400 mgidiku. Stupé
absorpce v zaZivacim traktdi ppéZzném ijmu se udava asi 30 % u vapniku a 35 %
u ha<iku. Absorpce z mléka a pitné vody se u obou prdthaduje kolem 50 % (25).

Odhaduje se, Z&ipem vapniku a hidgiku z pitné vody tvti ve srovnani s dietarnim
piijmem jen asi 5-20 %. iBsto se fedpoklada, Ze véakterych gipadech miZze voda
piedstavovat vyznamnyfrispevek k celkovému fiimu téchto prvki, coz se vysétluje
vySSim stup&m vskebavani dchto prvki piitomnych ve vod ve volné iontové fori
vySSim stupém absorpce i ¢asjSim prijmu menSich davekippiti béhem dne, menSimi
ztratami vapniku a hoéiku z potravin pi vaieni v tvrdé vod a hlavré celkovym deficitem
vapniku a ht£iku u vyznamneéasti populace mnoha zemi (25; 26; 27; 28).

Véapnik i hdcik jsou pro ¢lovéka esencialni, tedy nezbytné prvky, které
v organismu pintadu dileZitych funkci. Vapnik je z&kladnim stavebnim mwkkosti a
zuhi a je nezbytny pro mnoho nervosvalovych adsagch funkci. Stala hladina iaint
vapniku v ¢élesnych tekutinach je udrzovana regulim mechanismem, ve kterém ma
hlavni Ulohu hormon j8titnych &lisek a vitamin D. B nedostaténém gijmu vapniku
dochazi kjeho uvdbvani z kosti, coz ip dlouhodobém stavu vede ikinuti kosti
(osteoporoze) a zvySenému riziku zlomenin. Pamilakupiny s vySsi ptgbou vapniku a
rizikem deficitu jsou d&ti, zejména v prvnich 2 leteclktku a pubegt, t¢hotné Zeny zejména
v tretim trimetru, kojici Zeny, Zeny po menopause anaoestarsi muzi (20).

ZvySeny pisun vapniku potravou nebo jejimi dbky je provazen snizenym
vstiebavanim v zazivacim traktu a zvySenym vglianim mdai. Nepgedpoklada se proto,
Ze by mohl pedstavovat zdravotni riziko. Naopak vazbou kyseBtgvelové v potray
v zazivacim traktu vapnik prokazate&lsnizuje riziko ledvinovych kamén ZvySovat
riziko ledvinovych kamei by Zejmé mohl pouze vysokyifjem vapniku nedoprovazeny
potravou, jako v fipad® naduzivani farmaceutickych dagt (26).
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Na zaklad nekterych studii byly vysloveny hypotézy o moZném verivnim
ucinku vapniku, respektive rizikuiipjeho deficitu ve vztahu k preeklampsji rakovirg
tlustého seva a hypertenzi. Tyto hypotézy vSak nelze povazpoagrokazané. Hodnoty
dopori&eného pijmu vapniku proto WHO odvozuje na zakiasptimalni bilance
ve vztahu k metabolismu kosti (9).

Horc¢ik je kofaktorem asi 350 bg#nych enzyni, z nichz mnohé se ¢astni
energetického metabolismu. Je téZ zapojen do symidzvin a nukleovych kyselin a je
pottebny pro normalni tonus cév a citlivost na insulyznamnou ulohu ma v regulaci
hladiny drasliku a v metabolismu vapniku. Asi pahavobsahu hidiku v €le je vazana
v kostech, odkud seiie @i deficitu uvohovat, avSak tato pouzitelnd zasoba se vyzgamn
shiZzuje s ¥kem.

Stupaér absorpce hgiku ze zazivaciho taktu a jeho w§twani ledvinami se
pfizpasobuje patk® organismu. Resto ma podle WHO vysoké procento evropské
populace nizsiifljem hdciku, nezli jsou doportené hodnoty (29).

Podle vysledk Monitoringu HS pedstavovala gimérna expozini davka vapniku
a haciku z potravy v obdobi 2008/2009 asi 90 %, resp.%65dopordeného denniho
piivodu pro populaci dle vyhlasky 225/2008 SB? Prijem vapniku nemusi byt dostaey
pro kritické skupiny populace &t a adolescentighotné a kojici Zeny, Zeny starSi 60 let),
projevit se niZe i nedostatek hitiku, zejména u starSich osob (9).

VySSi @ijem hd<éiku z potravy a vody je povaZzovan za relativiesSkodny. Vyssi

koncentrace v pitné veédnize mit spolu s vySSim obsahem siramjimavy @&inek.

5.3.3 Zdravotni vyznam tvrdosti vody — epidemiologické sidie
Prvni studie popisujici né&ppny vztah mezi tvrdosti pitné vody a umrtnosti

na srdéné cévni onemoaini pochazeji z Sedeséatych let minulého stoletitéodbby bylo
publikovano mnoho dalSich studiizného typu a metodologické Urava riznych zemi,
které se zabyvaly vztahem tvrdosti vody, nebionp obsahu vapniku a fidku ve vod,

ke kardiovaskularnim onemasimm.

13 preeklampsie -¢hotenské onemoéni s otoky, bilkovinou v m# a vysokym krevnim tlakem, které
nékdy mize vyustit az v ke¢ové stadium (eklampsii).

1 Vyhlaskas. 225/2008 Sh., kterou se stanovi pozadavky nailgpitravy a na obohacovani potravin, ve
zréni vyhlaSky¢. 352/2009 Sb. uvadi wiozeé. 5 dopordenou denni davku 800 mg vapniku a 375 mg
hoi¢iku.
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Ve tSirg z nich, ale ne ve vSech, byla v oblastech s vw&8bsti vody zji&na
niz§i umrtnost na kardiovaskularni onem#n (infarkt myokardu, cévni mozkové
piihody). ZjiSény rozdil v imrtnosti ve srovnani s oblastmi&kou vodou byl az 25 %.

Poteba objasnit, jaky vyznam mafiem mineralnich latek pitnou vodou,
intenzivre nabyva na aktualnosti s fiatajicim rozsahem vyuzivani technologii Upravy
vody produkujicich vodu s podstatjinym mineralnim sloZzenim, nezli majfippdni vody,
historicky vyuzivané jako zdroje pitné vody. WHO pmto v poslednich letech touto
otazkou intenzivé zabyvala a usgédala k tomuto tématu 8sympozia expeit

Prvni symposium padané v roce 2003 dadp k zawru, Ze v girodnich vodach
se pouze &kolik minerdlnich latek nachézi vtakovém mnoZstahy bylo moZzné
piedpokladat, Ze jejichipem pitnou vodou rize byt za gkterych okolnosti vyznamnym
piispivkem a v prv&ad se jedna o hoik a vapnik, podniiujici tvrdost vody. Na zakl&d
kritického vyhodnoceni existujicich studii délspsymposium expeitk zawru, Ze i kdyz
se tSinou jedna o epidemiologické studie ekologickélpu®®, které nevypovidaji
o kauzali¢ sledovaného vztahu a mohou byt zkresleignymi interferujicimi faktory,
hypotéza o fiznivém «&inku tvrdé vody u kardiovaskularnich oneméch
je pravépodobré validni a hlavnim nositelem tohotofignivého @inku je s velkou
pravdpodobnosti higik.

Tento z&¥r podporuji i kkteré epidemiologické studigfipadi a kontrol, stej#
jako studie klinické. Popsany byly i dalstiznivé &inky tvrdé vody nap ve vztahu
k ledvinovym kame@im, neurodegenerativnim porucham vefistaelmi nizké porodni
vaze u dti, zlomenindm u &i, komplikacim v &¢hotenstvi, hypertenzi a mozné ékterym
nadoiim, avSak nejsou zatim podloZerfgpedcivymi dikazy (27).

Nejspolehlijsi dikazy z epidemiologickych studii existuji pro sa@lest mezi
deficitem hdciku a pravdpodobnosti nahlého umrti na stdezastavu, ktera se vydiuje
arytmii nebo spasmem stuhéch tepen. Zda sefifom, Ze ochranny dinek haciku spiSe
spaiiva ve snizeni rizika umrti u osob s jiZz vyvinutgnde&né cévnim onemoaimim, neZli
v prevenci vzniku &chto onemocEni. Nicmére patofyziologické studie a experimenty
u pokusnych zwat ukazuji na ochrannyiimek haciku i pii vzniku hypertenze a rozvoji
arteriosklerdzy. Hlavnim zévem jednani expartbylo dopordeni detail®jSiho posouzeni
podkladi o priznivych zdravotnich d&incich konzumace tvrdé pitné vody (27).

!> Epidemiologické studie zkoumajici vyskyt zdravotnikinkii u populace wité oblasti, ve které se
vyskytuje rizikovy faktor progedi, aniz by byla ziskana individualni data u jetimgch osob.
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K zawram ve smyslu podpory popisovaného protektivnikkmku tvrdosti pitné
vody wici kardiovaskularnim onemoénim, avSak nedostatk Udaji o konkrétnim
mechanismu tohotoc¢inku a nemoznosti rozliSit potencialni vyznam v&pna hdciku
v tvrdé vod, dosglo i obsahlé kritické vyhodnoceni epidemiologickystudii, dosud
publikovanych v anglicky psané odborné litefatu roce 2005 (30).
ochranného d&inku tvrdé vody proti kardiovaskularnim nemocemhagg vystupem
je publikace vydana WHO v roce 2009 (26).

Kromé klinickych a nutrénich studii je vtéto publikaci zahrnuto i review
analytickych epidemiologickych studii, které poslkitspolehliwjsi vysledky k piikazu
kauzalnich vztaln neZli studie ekologického typu. Studie z#emé na vztah mezi
celkovou tvrdosti nebo obsahem vapniku veévadizikem akutnich infarkt myokardu
(IM) nebo kardiovaskularni umrtnosti neposkytlikdzy o asociaci. Negativni vysledek
mély i studie zamsiené na vztah mezi kiokem a IM. Rt studii gipadi a kontrol
zkoumalo vztah mezi obsahemi¢i@u v pitné vod a kardiovaskularni amrtnosti. | kdyz
ne vSechny dospy ke statisticky vyznamnym vysledin a rekteré ngly problémy
s kontrolou moZznych interferujicich faktor(counfounders), vSechny ukéazaly stejny
obraceny trend, zejménaikoncentraci hifiku nad 5 mg/l. Statistickou vyznamnost
nabyval tento vztahipkoncentraci httiku kolem 10 mg/l a vice. | kdyZ to j&Sheni
piimo piikaz kauzality, je toto zji8hi ve shod s dolie znamymi dinky horciku
na kardiovaskularni funkce a podlékterych odbornik maji tyto dikazy spolu poznatky
klinickymi a nutrénimi jiz dostaténou vahu k tomu, aby se promitly do vydani novych
smernic pro pitnou vodu (26).

Tento nazor vsak jeStstale neni jednotny. S ohledem na multifaktori&dlogii
kardiovaskularnich onemoé&mi, pestrost potravinovych zdtojvapniku a hitiku a
riznorodost vyzivovych zvyklosti je otazkou, zda jébec realné epidemiologickymi
studiemi dosgt k jednoznanému piikazu. Nadje jsou kladeny do intervénich studii
v oblastech, kde doSlo k podstatnééminv tvrdosti dodavané pitné vody. Takova studie
byla nedavno realizovana v Anglii, avSak negddase nalézt oblasti s dostatgm
poétem obyvatel, aby mohla dafk preswdéivému vysledku (31).

Nejistotou Astava i vlastni mechanismus, jakym se pozorovaatektivni Einek
tvrdé vody niiZze uplatiovat. Krong¢ pasobeni h#tiku a kalcia existuje alternativni

hypotéza vysétlujici ochranny Ginek tvrdé vody psobenim toxickych kay, které mohou
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byt ve \&tSi mie vyluhovany z materialu vodovodnich rozuacagresivni nikkou vodou.
Véapnik a v mensi mé i hacik maji i z tohoto pohledu ochrannou funkci, nélorbou
nerozpustnych slagnin a obsazenim vazebnych mist sniZzujfelstvani toxickych kayv
jako je olovo nebo kadmium.

Nejnowjsi alternativni hypotéza uvazuje i o upkath nizS§iho pH rakké vody
s obvykle niZz8im obsahem hydrogentitdinu a néslednym zvySenym wybvanim
vapniku a htgiku ledvinami pi naruSeni acidobazické rovnovahy v organismu (32).

Ve vztahu k vysoké tvrdosti vody byl vékterych starSich studiich z Ruska
z oblasti s vodou tvrdSi nezli 5 mmol/l popsan Vy&gskyt Zlwovych, m@ovych a
slinnych kamea, postiZeni kloub i dalSich onemocmi. Vesngs se vSak jednalo o vodu
s vysokym obsahem i jinych mineralnich latek. Vasiéch s konzumaci vysoce
mineralizované vody byl napu dti popsancastjsi vyskyt nemoci zejména raveho
systému, ¢asgjSi poruchy fyzického vyvoje a u jejich matedasgjSi komplikace
v téhotenstvi. Nefiznivé (Einky ve smyslu nad#iné z&tZe kompensaich mechanisiy
ztrat energie a urychleni procesu starnuti byly glouhodobé konzumaci vysoce
mineralizované vody popsany v experimentech u pojalszviat (24).

Nejvice dikazi z experimernt i epidemiologickych studii existuje pro vztah mezi
konzumaci vysoce tvrdé vody a zvySenym rizikentongch kamen, které se vysitluje
nag. naruSenim koloidh— krystalické rovnovahy nde. Toto riziko Ize pedpokladat
az [ extremnich hodnotach tvrdosti pitné vody nad 5aiih(24).

Uvadi se take, Ze tvrda vodaibe zhorSovat iffiznaky atopického ekzému wtd
Skolniho ¥ku, kde je mozné vystleni zvySenym uzZivanim mydla a dréadn jeho
zbytky na KiZi (25).

5.3.4 Doporuéeny limit WHO
V aktualizovaném podkladovém materiadlu keésmti pro kvalitu pitné vody

(Guidelines for drinking-water quality) WHO v ro@909 uvadi, Ze pitna vodatde byt

dulezitym zdrojem vapniku a i&iku procast populace s nizkym dietarnirfijmem €chto

prvki. Konstatuje nalezy analytickych epidemiologickygthdii indikujicich pozitivni vliv
hoi¢iku na kardiovaskularni umrtnosti fkoncentraci v pitné vadkolem 10 a vice mgl/l,
které sice jest spolehliv neprokazuji kauzalitu, avSak jsou v souladu seldmamymi

piiznivymi &inky hoiciku na kardiovaskularni funkce. Zatim vSak WHO nejinje

souasné poznatky za dostate ke stanoveni dopafeného zdravothpodloZzeného limitu
pro tvrdost vody (23; 25).
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5.3.5 Prijaté limity

Vyhlaska MZ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické po#adaa pitnou a
teplou vodu atetnost a rozsah kontroly pitné vody stanovi dopgemy obsah vapniku
v rozmezi 40 — 80 mg/l s minimalni mezni hodnotéun®y/l pro vody u kterych je ufte
shizovan obsah vapniku neboitiu. Obdobs je zde uveden dopateny obsah higiku
20 — 30 mg/l s minimalni mezni hodnotou 10 mg/l ppoavované vody.

Limit pro maximalni obsah vapniku aidtku stanoven neni, velmi vysoka tvrdost
je vSak obvykle spojena s vysokou koncentraci wggke rozpudtnych latek, ktera
je limitovana mezni hodnotou vodivosti (konduktyitl25 mS/m. Doporieny obsah
vapniku a h&iku (tvrdost vody) je stanoven vrozmezi 2 — 3,5 atlims poznamkou,
Ze jde o optimalni koncentraci z hlediska zdravainnikoliv technického.

Vyhlaska MZ¢. 409/2005 Sh., o hygienickych pozadavcich na \Kyagiichazejici
do @imého styku s vodou a na upravu vody povoluje pgowadarenskych technologii
sniZujicich obsah rozpu$tych latek nebo obsah vapniku adiku jen v €ch piipadech,
kdy je obsah vapniku a kdku ve vod vySSi nez doporiena hodnota stanovena
ve vyhlaSces. 252/2004 Sb., a kdy voda po upfawebude mit obsakkdhto prvka nizsi

nez dolni mez dopotené hodnoty a obsah rozpirsich latek nebude nizsi nez 150 mg/l.

5.3.6 Limity pro kratkodoby p Fijem
Pro kratkodoby fijem Ize dle SZU Prahatipustit pro nouzové zasobovani pitnou

vodou v trvani do 30 dnkoncentraci hiziku do 125 mg/l (16).

5.3.7 Celkova mineralizace
Vedle vySe uvedenych jednotlivych mineralnich lat@kze mit zdravotni vyznam i

celkovy obsah &hto latek v pitné vad Naswdéuji tomu jiz zmigné starSi ruskeé
epidemiologické a experimentalni studie, ve kterfghv oblastech s konzumaci vysoce
mineralizované vody ndp popsancastjSi vyskyt nemoci m@mvého systému a poruch
fyzického vyvoje u dti, casgjSi komplikace vdhotenstvi a vySSi vyskyt onemacr
traviciho traktu.

Nepiznivé &inky ve smyslu nad#mé zé&tZze kompenzéich mechanisin a
urychleni procesu starnuti bylyipdlouhodobé konzumaci vysoce mineralizované vody
popsany v experimentech u pokusnychiavil kdyz tyto Udaje neumddji presrgjsi
stanoveni vztahu expozice &inku, nas¥dcuji tomu, Ze hranice celkové mineralizace

vody mezi je&t nevyznamnym a jiz statisticky vyznamnyniinkem se #ejmé nachazi
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v oblasti tradini hranice mezi vodou pitnou a mineralni, tedy okdd00 mg/l (24). Zavisi
zde ovSem n#adé dalSich faktalk, v prvérads na mnozstvi skuteé konzumované vody,

které je nap podstats vysSi v zemich s teplejSim klimatem.

5.4 Mangan

5.4.1 Chovani a vyskyt ve vod
Mangan je jeden z nejh@j$ich kovi zemske kry a obvykle se vyskytuje spaie

se Zelezem. Vytwa anorganické i organické sléeniny. Anorganicky mangan se vyuziva
hlavné do slitin a ve slokeninach nap pii vyrobé suchych baterii, barev, pyrotechniky,
ve skl&stvi, jako oxidani ¢inidlo a hnojivo. Organické formy se pouZivaji hajako
fungicidy nebo aditiva paliv a benzinu. Steminy manganu se mohou nachazet
v odpadnich vodach ze zpracovani rud, metalurgiehamického prmyslu. Rizné
sloweniny manganu maji podstatondlisné fyzikalni a chemické vlastnosti, coZuje i
jejich chovani v prosgedi a nasledni moznost expozicélovéka a ovlivrieni jeho zdravi.
Ve vodt se mangan f¥e vyskytovat vrozpudté a nerozpu&hé fornt predevsSim
v oxidatnich stupnich II, Il a IV. V redukich podminkach za ngpmnosti kysliku a
jinych oxidasnich &inidel je pitomen pevazi jako Mrl'. Za gitomnosti rozpugného
kysliku se zejména v alkalickém priasti rychle oxiduje a hydrolyzuje a vyliji se malo
rozpustné vyssi oxidy manganu v oxidam stupni Il a IV. \ici oxidaci jsou odolyjsi
komplexni formy slotienin manganu sékterymi organickymi latkami, naphuminovymi.
Obsah manganu ve vodach byva obvykle v rozmezi2DG-ug/l, avSak v podzemnich
vodach chudych na kyslik ie dosahovat i dkolika miligrami na litr, obvykle
je provazen jestvysSim obsahem Zeleza. Huminové latky vazi mamgakomplexi a
mohou byt picinou jeho vySSi koncentrace (33).

Mangan vyznam# ovliviiuje organoleptické vlastnosti vody a to fesice nez
Zelezo. V koncentraci vysSi nez 0,1 mg/l jiZiza nepiznivé ovlivnit chuw’ vody a
nerozpustné vyssi oxidy manganu mohotdirebarvovat pradlo a materialyiphézejici
do styku s vodou. #iPkoncentraci 0,2 mg/l mangatasto vytvéi povlaky v potrubi, které
se mohou odlupovat jak&erné srazeniny. Nadimy rozvoj manganovych bakteriitie
byt pricinou zahstani vodovodniho potrubi jejich biomasou aif@pve ovliviiovat cha’ a
pach vody.

V pitné vod verejnych vodovod byl v CR podle zpravy Monitoringu HS v roce
2010 pfimérny obsah manganu 0,023 mg/l s maximalni&ist hodnotou 2,23 mg/l (5).
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V pitné vod verejnych vodovod byl v Pardubickém kraji podle dat z IS Pi-Vo
v roce 2010 a 2011 pmérny obsah manganu 0,0147 mg/l s maximéalni&jst hodnotou
0,95 mg/l.

5.4.2 PFijem a chovani v organismu
Mangan je pro mnoho organifimvéetré clovéka esencialnim prvkem. Tiio

souwast dilezitych enzynmi a je nezbytny pro dkteré metabolické pochody a funkce
nervovych bugk. U zvitat jsou znamé fiznaky deficitu manganu, w@lovéka jsou
vzhledem k dostat@ému pijmu potravou vzacné. Vysokd Urdveexpozice manganu
inhalani nebo peroralni cestou vSakite vést ke zdravotnimu poskozeni. Dominantni
cestou pijmu je potrava. Vs$ebavani manganu ze zazivaciho traktu je fyziolggick
regulovano, dle WHO se obvykle seiestava jen 3 az 8 % pozitého mnoZstvi, jiné zdroje
uvadji az 14 %. Stupe absorpce vSak e velmi kolisat v zavislosti na aktualnim
piijmu, chemické form a gitomnosti dalSich prvk jako je Zelezo a vapnik, v pottav
Krome téchto vrgjSich vlivi ziejme u lidi existuji i znané individualni rozdily ve stupni
absorpce a retence manganu Vv organismu. VySSivostlivici toxickému misobeni
manganu byla zji§h u anemickych osob, coz je vgflevano vysSim stugm vstebavani
spolu se Zelezem. Naopaki pysokém dietarnim fjivodu Zeleza je absorpce manganu
shizena. VysSi stupebsorpce byl pozorovan u rdldt experimentalnich zdt i u malych
déti. U kojend se gredpokladd i snizend schopnost ¥guani manganu Zti. Mangan

je pritomen ve vSech tkanich #é, nejvyssi obsah je obvykle nalézan v kostedhnega,
ledvinach a slinivce. Kze byt téZ analyzovan ve vlasech. \&lje se ténd vyluéné Zluci

do stolice. Obsah manganuéletje Zejmeé regulovan i enterohepatalni cirkulaci ¢apym
vstiebavanim ze stva). Doporteny denni fijem manganu se odhaduje na cca 2 — 5 mg.
Skute&ny denni pijem manganu z potravy u dadjch je na zaklag poslednich fehled:
odhadovan v rozmezi 0,7 — 11,9 mg (34; 35).

Horni hranice odhadu je dosahovana héaph vegetarianské stray neba’ vice
manganu obsahuje zelenina, ceredliéegloy. Vyznamnym zdrojem manganugg, jeden
Salek obsahuje az 1,3 mg manganu. Zda se vSakjuzéelnost manganu z této stravy je
nizsi vlivem tvorby nerozpustnych kompies taniny, fytaty, oxalaty, vlakninou apod.
Vv zazivacim traktu.

U populaceCR byla podle vysledk Monitoringu HS za obdobi 2008/2009

pramérna expozini davka manganu z potravy asi 0,05 mg/kg/den. et ve wkové
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kategorii 4 - 6 let je odhadfijmu manganu z potravy na zaksadhodelu doporéenych
davek potravin podstatrvyssi, asi 0,19 mg/kg/den, u kojicich Zen asi On@@g/den (9).

Americkd ATSDR® uvadi v toxikologickém hodnoceni manganu z rok®@&0
Ze &koli je mnoho slotenin manganu rozpustnych ve ¥odejsou doklady o tom, Ze by
dermalni expozice mohla vést k vyznaisimu vstebdni manganu do organismu a
tato cesta expozice se proto nepovazuje za vyznafae).

V kanadské studii, jejiz vysledky byly zZegneény v z&i roku 2010, byl zjisin
vztah mezi koncentraci manganu v pitné &@adjeho obsahem ve vlasech. Tento vztah
piitom nebyl zjiSén pro mnohem vysSi dietarnfifgm manganu. To nazéige, Ze mangan
pii expozici z pitné vody je vigbavan, fipadré i metabolizovan jinym zpsobem, nezli
mangan z potravy a iwe vést k pekraieni bezpeéné hranice jeho fgmu. Uvazuje
se fritom i o jiz diive vyslovené hypotéze, Ze vyznamize mit i expozice inhalaci

vodniho aerosolu s manganovymi ionty gprchovani (37).

5.4.3 Toxicita, genotoxicita a karcinogenita
Kritickou branou vstupu do organismu je u mangaychdci Gstroji. Zejmeé se zde

uplatiuje i primy transport z nosni dutinygs cichovy epitel do mozku, ktery je cilovym
organem pro toxickeé dinky manganu. Charakteristické poskozefii ghronické otray

u ¢lovéka, znamé z dlouhodobé pracovni expozice hérpilachu obsahujicimu mangan,
je destrukce gangliovych bek v bazalnich gangliich mozku s klinickym obrazem
podobnym Parkinsonév chorot'’. Obdobné mirné preklinické symptomy a
neuropsychiatrické poruchy byly popsany i u inbataneprofesional®y exponované
populace. Podstata neurotoxickéliniiu manganu neni j@Spresré objasigna, zejme se
zde miZe uplatovat fada mechanistn véetrs oxidainiho stresuRada udaj indikuje
moznost podobnych neurotoxickychinki manganu i p peroralni expozici a to zejména
u déti. Naswdcuji tomu i zatim ojediélé studie perorélni toxicity manganu, provedené
u opic. Resny prah expozice pro tytaioky se vSak dosud nepdda zjistit. Situace
je zde ztizena tim, Ze hlodavci nejsou pro druhowdiiSnost odcloveka vhodnymi
experimentalnimi zwaty pro studium toxicity manganu. Krémtoho u nich nelze
identifikovat ¢asné psychologickymi symptomy,iguichdzejici u primat zjevhym

neurologickym piznakim.

8 ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease $tggjiAgentura Ministerstva zdravotnictvi USA,
jejiz tlohou je ochrana yejného zdravi fed nebezpmmymi latkami v prosedi.

" parkinsonova choroba — presenilni neurodegenafaiiemociini s charakteristickymi poruchami
hybnosti.
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Neékteré kasuistiky a studie popisuji neurotoxickjnék manganu ip jeho gijmu
pitnou vodou. Vroce 1941 byl v Japonsku popsé&fpaol otravy s neurologickymi
piiznaky po kontaminaci studni z bateriiti¢emz koncentrace manganu v pitné &od
dosahovala asi 28 mg/l. Postizeni byli hlavstarSi lidé, u &i se giznaky otravy
nevyskytly. Voda vSak obsahovala zvySené koncemirdalSich kow, hlavre zinku.

Souvislost mezi vy38im obsahem manganu v pitné aatkurologickymi fiznaky
chronické otravy manganem a jeho vySSim obsaheriagech u starSich lidi nad 50 let
byla zjis&éna epidemiologickou studii ze severozapadriflecka. Koncentrace manganu
ve vodt se ve sledované oblasti pohybovala v Grovni 1,8,8Z2mg/l. Ve studii vSak nebyl
sledovan dietarniffjem manganu ani speba pitné vody a nebyl vy$evan nutréni stav
populace a event. dalsi mozné oflijici faktory. Jina studie v severnimémecku
neprokazala Zadné neurologickézpaky u starSich lidi chronicky exponovanych manga
z pitné vody s obsahem 0,3 mg/l ve srovnéni s kbritrskupinou zasobovanou vodou
s koncentraci 0,05 mg/l. Ani tato studie vSak rimslala gijem Mn z jinych zdraj (25).

Nekteré studie u &i nazndily souvislost mezi vysokymijmem manganu pitnou
vodou a potravou a horsimi vysledky psychologickiggti a horSim Skolnim progphem
ve srovnani s kontrolni skupinou. Byl téZ pops&fseny obsah manganu ve vilaseckti d
neschopnych vadavani ve srovnéni s normalnimétohi. Nedostatkeméthto studii je
vétSinou neznalost celkové Uravrexpozice manganu a moznosispbeni i dalSich
nesledovanych faktar

Americkd ATSDR uvadi v poslednim toxikologickém hodeni manganu z roku
2008 c¢tyfi nedavné zpravy z obdobi 2002 — 2007 o neurot@xioanganu u &i
v souvislosti s expozici z pitné vody. Odhadovaridggrna denni davka z pitné vody byla
v téchto @gipadech v rozmezi 0,02 — 0,11 mg/kg/den (36).

Opodstatanost obav z neurotickychiinki manganu z pitné vody @il vyznamr
podpdila kanadska studie z jizniho Quebeku, publikovaz&i 2010, ve které byl zjigh
obraceny vztah mezi obsahem manganu v pitn& odrovni inteligeéniho kvocientu
(IQ) u ckti. Jak jiz bylo uvedeno, zavaznost tohoto Zjissp@&iva zejména v tom, Ze tento
vztah, steja jako vztah k obsahu manganu ve vlasech, nebytkzjisro mnohem vyssi
dietarni gijem manganu. Zavazna je také skatest, Ze tato studie na rozdil ogkterych
diivéjSich popsala néfznivé Einky manganu f podstat@ nizSi koncentraci v pitné veéd
Primérny obsah manganu u studované populace byl ccan@/L ZjiStny vztah byl

piitom vyznamny, snizeni 1Q uétd v horni @tin¢ (quintilu) souboru s medianem
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koncentrace manganu v pitné ¥o@,216 mg/l (rozmezi 0,154-2,7 mg/l) bylo o 6,2 bod
IQ stupnice proti &em v prvnim quintilu s medianem manganu 0,001 it@gd,002 mg/l).
Jednou z otaéenych otazek tohoto zji&ti podle autar studie je, zda je pro tent@igek
podstatna dlouhodoba chronicka expozice, nebo ésgozrekterém kritickém obdobi
vyvoje (37).

Vysledky experimentélnich studii u ¥&i ukazuji na moznost reproduk a
Vyvojové toxicity manganu a naruSeni sexualnichkéiine uvadno i mezi ¢asnymi
piiznaky @i vysoké profesionalni expozici u mu r¢kterych studiich z pracovniho
prostedi. Celko¥ jsou vSak poznatky 0 mozném vlivu expozice manganueproduéni
funkce u lidi nedostateé.

Genotoxicita a karcinogenita

Mangan v gkterych testech u bakterii i na s&h buikach vykazuje mutagenni
acinky. Dukazy mutagenity &lovéka jsou vSak sporné. Vysledky studii karcinogenity
u pokusnych zvat jsou rozdilné. V chronické oralni studii u krgsmysSi byla zjidna
slak® zvySena incidenceékterych nadat, jiné studie nazraji naopak antikarcinogenni
efekt. O karcinogenitmanganu prélovéka nejsou zadné&iétazy.

US EPA proto z&azuje v databazi IRIS mangan do skupiny D meziylatk
neklasifikovatelné z hlediska lidské karcinogenityHHO mangan z hlediska karcinogenity

nehodnotila.

5.4.4 Doporuéeny limit WHO
Ve 2. vydani srrnice pro kvalitu pitné vody vroce 1996 WHO vychkw

z bezpéného gijmu manganu az do 20 mg deénbez vyskytu zdravotnich ¢iinka,
ovéieného mnoha studiemi a pouzila davku 12 mg &engedesétikilovéholoveka, coz
piedstavuje 0,2 mg/kg/den. $Seppokladem fiimu 20 % pitnou vodou a po aplikaci
faktoru nejistoty 3 pro moznost vysSiho stéipyyuzitelnosti manganu z vody byla
odvozena hodnota 0,4 mg/l. Vzhledem k vaze ddkladbezpéném dietarnim fjmu
manganu uclovéka a vysledlk pokusi na zvfatech povazovala WHO za dostaie
bezp€nou prozatimni s#micovou hodnotu 0,5 mg/l s upozémm, Ze i niZSi
koncentrace manganu Vv pitné ¥odnohou byt picinou nespokojenosti konzumént
Duvody pro stanoveni nizSi MH v pitné vodyly dle WHO gedevSim vodarensko-
technologické (fst manganofilnich bakterii) a estetické (skvrnyredle) (38).

Ve 3. vydani srrnice pro kvalitu pitné vody zroku 2004 uvadi WHO

dopori&enou koncentraci manganu 0,4 magfi. jBjim stanoveni vychazi z tolerovatelného
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denniho pijmu TDI pro mangan 6Qg/kg/den zaloZzeném na horni hranitijipu manganu
11 mg deny, ktera byla zjidna dietarnimi pizkumy (IOM 2001) a p které
se nevyskytuji Zzadné nipnivé &inky, pricemz byla faktorem nejistoty 3 zohlguha
vySSi biodostupnost manganu z vody (23).

Nové poznatky o toxicit manganu a jeho distribuci z pitné vody vSak sigol
Ze tato doportena koncentrace iwie byt pro adekvatni ochranu zdravilip vysoka a

WHO od ni v soiasném 4. vydani stmice pro kvalitu pitné vody ustupuje (39).

5.4.5 Prijaté limity

Vyhlaska MZ¢. 252/2004 Sb. stanovi pro mangan mezni hodnotg /I,
ale v gipadct, kdy jsou vySSi hodnoty ve zdroji surové vodyigpbeny geologickym
prostedim, se hodnoty manganu do 0,20 mg/l povazuji yteowujici, za pedpokladu,
Ze nedochazi k nezadoucimu ovlimhorganoleptickych vlastnosti vody.

Smernice Rady ¢. 98/83/ES uvadi mangan mezi indikémi ukazateli
pro monitoring kvality vody v hodn&t0,05 mg/l. B piekrateni €chto indika&nich
ukazatel maji ¢clenské staty povinnost uvazit, zda t@gstavuje ohrozeni lidského zdravi
a tam, kde je zapi@bi zdravi chranit, uskuteit napravna opétni.

Zavazna limitni koncentrace pro mangan v USA stanawneni, téZ je zde pouze
doporiena koncentrace 0,05 mg/l z hlediska organoleptickality vody (secondary
standard). Jako bezfrey obsah manganu v pitné vod hlediska prevence nigpnivych
neurologickych &inku pii celozZivotni expozici (Lifetime Health Advisoryyadi US EPA
koncentraci 0,3 mg/l, iptemz vychazi z peroralni refetam davky z databaze IRIS (viz
dale v charakterizaci rizika) a uvazuje pro pitnoadu 20% podil z celkovéhoripmu

manganu (35).

5.4.6 Limity pro kratkodoby p Fijem
Pro kratkodoby fijem manganu pitnou vodou uvadi US EPA Unosnou datnaci

ze zdravotniho hlediska (Health Advisory) ve vydng/l pro gijem v trvani do 10 din
U kojendr do 6 nésiai véku z divodu vysSiho obsahu manganu valdérkojenecké vyziyy
a moznosti vysSi absorpce a snizené exkrece Mmaatootu snizuje na 0,3 mg/l (19).
Dle SzZU Praha Ize fjpustit pro nouzové zasobovani pitnou vodou vV tfvan
do 30 dri obsah manganu do 1 mg/l (16).
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6 Zavér

Jakost pitné vody ve yeinych vodovodech v Pardubickém kraji od roku 2006
v naprosté #tSin¢ pripadi sphuje hygienické pozadavky a negstavuje zdravotni riziko
pro obyvatele.

Presto se jestvyskytuji lokalni problémy, kteréipdstavuji potencialni zdravotni
riziko. Jde hlava o zne€isteni podzemnich vod chlorovanymi uhlovodiky, pestid
zvySeny obsah dugiani a zranitelnost ¢kterych malych zdrdj vaéi mikrobiologické
kontaminaci.

Jednou z ficin téchto havarijnich situaci je nedostaté@ ochrana vodnich zdioj
pied bodovym i ploSnym zggtenim a prakticky nefurdnost systému ochrannych pasem
vodnich zdraj, kterymi v disledku finagni a administrativni nasmosti stanoveni a
vyhlaSeni neni v s@asné dob chrargna anifada vyznamnych vyuzivanych zdiqgpitné
vody.

Dusledkem tohoto stavu je i setrvavajici situacerekmovani limitu obsahu
dusinani u rékterych zdroj pitné vody. Z hlediska @tu zasobovanych obyvatel byla
nejzavazgjsi situace u skupinového vodovodu Svitavy. Tatmiesie se od roku 2007
vyieSila novymi posilujicimi zdroji, v posledniclieth letech koncentrace dérsam
kolis4, ale je pod limitni hodnotou, pohybuje gaméru okolo 25 mg/I.

Vodovod Licibdice, okres Chrudim, vykazuje zvySeny obsah uramravotnim
rizikem zde neni radioaktivita, nybrz chemicka titd, konkrété nefrotoxicita tohoto
prvku. P@&atkem roku 2010 byl Zgsren limit obsahu uranu na 14ag/l. Zatim je tento
zpiisreny limit dle rozbot tésné dodrzovan.

U nékolika vodovodi, dochazi k druhotnému zazelezovani starych potchbn
systénii (Skrovnice, Kunvald, Sézava, Zichlinek, Jedlovasaké Chvojno a zdroj
skupinového vodovodu v Laznich Bohdgn které vede ke zraym organoleptickym
zavadam (barva a zakal) a bylo nezbytnéstpupit k aplikovani polyfosformani
do potrubi ped distribuci vody. Pro odstram organoleptickych zavad se tentoigpb
Gpravy os¥dcil. Nicmérg se jedna o postup, ktery nelze povazovatipgut pitné vody
za vhodné a zcela bezrizikok&Seni a hlavhkoneg&néieSeni.

Po strance mikrobiologickych ukazatetloSlo v uplynulych letech u ignych

vodovodi k vyraznému zlepSeni a naleziekraieni mikrobiologickych ukazatiljsou
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spide vyjiméné. Castjsi jsou tyto nalezy u komamich studni, zasobujicich ubytovaci a
stravovaci zézeni v rekreénich oblastech.

Potencialni epidemiologické riziko tfipadre i riziko toxickych ®&inkd zejména
dusknani a pesticid, je teba gedpokladat téz dasti obyvatel, vyuzivajicich své vlastni
studny nebo malé vodovody s kapacitou do 50 obivkteré si sami provozuji a které
nepodléhaji statnimu zdravotnimu dozoru. V Pardddoickraji je takto zdsobovano 8,2 %
obyvatel (cca 41 500 lidi).

Nejvétsim ginosem v Pardubickém kraji jsou podzemni zdrojeépitody. Kvalita
podzemni vody jeiedevsim vysledkem geochemickych pracgsobihajicich v pogrng
dlouhém¢asovém horizontu. Nekontaminované podzemni vodgloljs jen velice malé
koncentrace organickych latek, ale gon¢ vétSi mnozstvi soli, které do nicltgehazeji
pii jejich styku s geologickym pragtdim. Ze zdravotniho hlediska je vhep k piti pitna
voda, neZli alkoholické a slazené napoje (rizikerpgdil na vzniku obezity).

Zdravi se tyka nas vSech. Je cenou hodnotou indilrid i socialni, ktera vyrazn

ovliviuje kvalitu Zivota.
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7 Souhrn

Tato prdce se zabyva otdzkou zdravotni¢inkii pitné vody na zasobované
obyvatele v Pardubickém kraji.

V prvni ¢asti prace bych c#ia ¢tendum predstavit Pardubicky kraj jako takovy
(rozloZeni okres a povodi) a pbliZit jaké je hydrogeologické pokryti. Zasobovgithou
vodou je zajiftno prevazr verejnymi vodovody, které vyuZzivaji podzemni zdrojelyo

V dalSicésti prace se dostavdme k sezndmeni s legislafpostiipu fi zpracovani
Gdaji z integrovaného systému pitné vody, jejich analgegrafickému znazoéni
negastji prekratujicich ukazatei pri rozborech vody.

V druhé polovig prace je na zakl&dsowasnych poznatk diskutovano mozné
riziko prekratujicich ukazatei (dustnany, Zelezo, mangan). Nejzavgam problémem
jsou postupé se zvysujici hodnoty u ukazatele adusiny, které se ve 21. stoleti vyskytuji
témét ve vSech vodach. Jejich koncentracefivopinich vodach neustale wvistaji
v disledku fistu p@&tu obyvatel a intenzivni zefdélské ¢innosti. Nelze ani opomenout
mozné nevyhovujici mikrobiologické ztigteni. Mezi nefastjsi nalezy pat predevsim
pocty kolonii pii 22°C a 36°C, poskytujici informaci o celkovém nokialnim znéisteni.
Nezanedbatelny je i zdravotni vyznam velmi nizkérebo pilis vysokého obsahu

rozpusénych latek, zvlagtvapniku a higiku.
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8 Summary
This thesis deals with health effects of drinkingter, which is distributed

toresidents of the Pardubice region.

In the first part, | would like to introduce to s this region (districts and
watershed) and then follows hydrogeological coveraQrinking water is distributed
mainly by public water supplier system which useugrdwater resources.

The next part bring information about legislatiggrocedures needed for data
procesing from the integrated system of drinkingtenatheir analysis and graphical
representation of the most exceed indicators.

Then follows current knowledges and discussion altbe potential risk of
exceeding parameters (nitrate, iron, manganese)vahie of nitrate indicators is the most
serious problem of this century, which is graduafigreasing and can be found in the
majority of samples. Their concentration dependtaen population growth and intensive
agricultural activities. We can not ignore possiblmsatisfactory microbiological
contamination. For example: Particularly numberscofonies at 22°C and 36°C are
between the most common findings, these are irmligabf the total microbial
contamination.

Very low or very high quantity of dissolved solidespecially calcium and
manganese) has important negative influence opdbple health too.
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10 Prilohy
Priloha¢. 1

Patogeny Sfené vodou a jejich vyznam (upraveno podle WHO)

Patogen Ldravotni ridko Phedivini ve vodt* Rezstence vidi chloru ® | Mira nakailivosti® | Zivolilng zdroj | Relevancey (R
Bakrerie
Burkholderia pséudomal lét ifzké mohou se rozmnodovat nizkd nizkd e nizki
Campyiobacter jgjuni, C colt vyaoks stfedni nizkd stfedai ane sttadni
Eschertchia colf - patogenni” vysoké sttedni nizkd nizkd e vysokd
E. colf - enterohemorapické vyanke sttadni nizké vysokd il vysokd
Legionalia 3pp. vyioké tozmnodugi s nizkd stfedni ne vysokd
Nemwberkutoznf mykobaktzra nizké rezmnoduji 52 stfedni nizkd i sitadni
Pretidimanzs aerugtansd” stfedni mohou se rozimtodovat mirnd nizki ng vysoké
Sulmongtla typhi wysoké stfadni nizkd nizkd i vysokd
Jiné salmongly vyioks mohou s¢ tzmnoZovat nizkd nizkd o vyaokd
Shigelia spp. vyaoke krdtké nizké stfednt ne vysokd
Vitaria cholerae wysnké ritké nizkd nizkd ng stfedni
Yersiniy enteracoliticn vyioké dlouhé nizki nizkd ang sitedni
Viry
Adengviry vysoke dlouhe sttedni vysokd e vysokd
Eniteroviry wyanké louhé stfedni vvanki i vysokd
Virus hepatitidy A vysnké dlouhé sttedni wvanki e vvsokd
Vitus hepatidy E Vyanké dlouhé stiedni vysokd potancidlii stbadni
Noroviry & sapoviry wysoké dlouhé sttedni wvanki potencidlnl sitedni
Rotaviry vk dlouhé sttedni wysokd g sttadni
Prtozod (prvacl)
Azanthamaoeba spp. vysoke (louhé vyaokd g stfedni
Crvptosportdiom spp, vyioké dlouhs wyaokd o sttedni
Crclospora cayetanensis wysoké dlouhé wysokd vyaokd 1 nizkd
Entamoeba histolytica vysoké sifadni vysokd vysokd ne stfednt
(riarelfa fntestinalfs vysnké sifedni wvsokd wvaokd ano stfedni
A, wioks inchou 3¢ rozmodovat vysokd okt fig stfedni
AERerid jviert 1 . > i

v tzplé vodd

Toxophsma gondii vysohd vyacké visokd wsoki A stiedni
Helmini {¢ervi)
Dracunentus medinensis wyaiké sifedni sifadn wyaokd ng nizki
Sehitstasoma spp. yyaoké krdiki sifedni vsoki A nizki

Visvdtlishy:

g Deteldnt doba pro infexdni stadiom ve vodd pri 20 °C hratkd = do tidne; stredni = | tiden af [ mésic, dlouhd = vice nez [ mésic.
b Udlafe se vetafugl ksttuact, 2¢ dnfekdnt agens @ voind rozptilene ve vodé, kierd f¢ upravovana bénvmi davkamt ehloru ' bénou kontaktnim dobou. Cdolnost , stredni” znamena, Ze

pivadee moind nent tplné odstrandn,

Voriginale |, relatlve infecthvity”. Znamend provelépodubnost prengiu tnfekce. Udafe byly 2iskdny 2 virkumu na dobrovalnicich nelio z epidemiologickich fetrent

[

Zuhrnuje enteropatogennt. enteratuxigennt g enteraiyazimi £.coll
e Hlavni infekini cesta P aeruginnsa 2 kodnim kontaktem, ale tsty (pérordlnd) se mokou ffthovat osohy § petladencu tmunilou néhy nemacné rakovingu

[Zdroj:Guidelines for Drinking-water Quality (Dopaeni pro kvalitu pitné vody), 3. vydani. Dil 1 — Rewoendation.
Vydala WHO, Zeneva 2004.]
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Ptiloha €. 2:

Cesty pfenosu patogeii spojenych s vodou (podle WHO)

PoZiti (pozfeni, piti) Inhalace nebo Kontakt s kuzi
vdechnuti (aerozoly) (koupdnd, mvti)
L 4 v L

Cesta

piencesu
infekee

Kuie (zvldié pfi

Gastrointestindlni trake Dychaci cesty odédkdch), sliznice,

poranéni, ofi

L 4
bukterie
Campylobacrer
Ecoli
Salmaonelia
Shigella
Vibrio cholerae
Yersinia

adenoviry
astroviry
Enteroviry
virus hepatitidy A
virus hepatitidy E
NOTOYVITY
mtaviry
spoviny

pryvocia éervi Legianelia Acanthamoeha 5
Cryposporidium netuberkulozni Aeromonas
parvim mykobaktena Burkcholderia
Dracunculus Naegleria fowleri peendomallel
medinenis ruznorede vimve netuberkulozni
Entamoeha infekce, my kobakteria
Ristolvtica mnozi dalii powodei Lleptaspira®
Giardia intestinalis - pnivysoke expozici Prendomaonas
Toxoplasma gondii QEFUFINGSA

Schistosoma mansoni®

* Hlavné pii kontaktu s kontaminovanou povrchovou vodou

[zdroj:Guidelines for Drinking-water Quality (Dopaifeni pro kvalitu pitné vody), 3. vydani. Dil 1 — Rewmendation.
Vydala WHO, Zeneva 2004.]
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Priloha ¢. 3:
Mikrobiologické, biologické, fyzikalni, chemické aorganoleptické ukazatele pitné vody a jejich
hygienické limity (podle vyhlasky¢. 252/2004 Sh., v platném zmi)

A. Mikrobiologické a biologické ukazatele

c. ukazatel jednotka limit ﬁ:'l-;:“ Vysvétlivky

1 | Clostridium perfringens KTI/100 ml 0 MH 1

2 |enterokoky KTH100 ml 0 NMH

3 | Escherichia coli KT 100 ml 0 NMH

4 | koliformni bakterie KTH100 ml 0 MH

E o s | wa 3

6 E}igk;:;";‘]‘gj“k? obraz - pobet iedlieiliol 50 MH 3.4

7 E}gﬁi":ﬁ]d‘y Obiez e jedinci/ml 0 MH 1,4,5

& | polty kolonii pfi 22°C KTlml 200 MH f

8 | pocty kolonii pfi 36°C KTl m] 20 MH 7

10 | Pseudomonas aeruginosa Plati jen pro balenou pitnou vodou

B. Fyzikalni, chemické a organoleptické ukazatele
c. ukazatel symbol | jednotka limit “P vysvétlivky
limitu

11 |1,2-dichlorethan ugl 3.0 NMH

12 | akrylamid gl 0,1 NMH 8

13 |amonné ionty NH; mg/| 0,50 MH

14 | antimon Sh ngl 5,0 NMH

15 |arsen As ug/l 10 NMH

16 |barva mg/1 Pt 20 MH

17 |benzen ug'l 1.0 NMH g

I8 |benzo[a]pyren BaP g/l 0.010 NMH

19 |beryllium Be gl 2,0 NMH 10

20 |bor B mg/'] 1,0 NMH

21 |bromicnany BrOy gl 10 NMH 11, 35

22 | celkovy organicky uhlik roc mg/| 5.0 MH 12

23 | dusi¢nany NOy mg/'] S0 NAMH 13

24 | dusitany NOy mg/| 0,50 NMH 13

25 |epichlorhydrin ugl 0,10 NMH ]

26 | fluondy F mg/] 1.5 NMH

27 |hlinik Al mg/| 0,20 MH

28 |hoifcik Mg mg/] 10 MH 14
20 =30 bBH 15
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29 | chemicka spotfeba kyvsliku | CHSK- mg/] 3.0 MH 6
imanganistanem)| Mn
30 | chlor volny mg/l 0,30 MH 17
31 |chlorethen (vinylchlorid) ug/l 0,50 NAMH B
32 |chloridy Cr mg/] 100 MH 18, 19
33 | chloritany Cloy ng/l 200 MH 11, 17, 25
34 |chrom Cr ug/l 50 NAH
35 |chut pyjaieind pro MH 20
odbdratele
36 | kadmium Cd g/l 5.0 NAMH
37 |konduktivita K mS/m 125 MO 19, 21
38 | kyanidy celkove CN mg/] 0,050 NMH
3% | mangan Mn mg/] 0,050 MH 22
40 |med Cu ug/l LODD NMH 23
41 | microcystin-LR g/l | NMH 24
42 | nikl Ni wa/l 20 NMH 25
43 |olovo Pb el 10 NMH 25,35
44 |opzon s g/l 30 MH I7
45 |pach pijzielny pro MH 20
odbératele
46 | pesticidni ldtky g/l 0,10 NMH 26
47 | pesticidni latky celkem ug/l 0,50 NAMH 27
48 |pH pH 6,5—19.5 MH 19, 29
49 | polyeyklicke aromaticke PAU cugll 0,10 NMH 28
uhlovodiky
30 | rud Hea ug/l L0 WAMH
51 |selen Se ug/l (4] NAMH
32 |sirany S0.7 mg/] 250 MH ]
33 | sodik MNa mg/] 200 MH
54 | stfibro Ap g/l 30 NMH 30
35 |tetrachlorethen PCE g/l (] NAMH 3l
56 |wihalomethany THM Lig/l 00 NMH 32
57 |trichlorethen TCE pa/l 4] NMH 31
38 |trichlormethan ug/l 30 MH
(chloroform)
39 |vdpnik Ca mg/] 30 MH 4
40— R0 DH L5
60 | vipnik a hobdik Ca+Mg | mmoll 2-3,5 DH L5
61 |zdkal ZF(t.n) 3 MH 33
62 |Zelezo ke mg/] 0,20 MH 34

FouZité zhratky:
KT = kolonie voried jednorka
NUH = nejvyddi mezni hodnota
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MH = mezni hodnota
DH = doporudend kodnota

Vysvatliviy k tabulkdm:

1.

(]

L.
11.

Stanovuje se u pitnyeh ved upravovanych pfimo z povrchovych vod nebo u podzemnich vod
ovlivnényeh povrechovymi vodami. Tam, kde hodnota tohoto ukazatele neni dodrfena, musi se
prozkoumat dany vodni zdroj a technologii dpravy, aby se zjistilo, zda lidské zdravi neni
potencidlng ohroZeno pfitomnost patogennich mikroorganismi, napf. keyptosporidii. Postup
odpovédné osoby stanovi § 4 odst. 3 zdkona & 258/2000 Sb., ve znéni zdkona &. 274/2003 Sb.
Poznamka se vziahuje pouze pro balenou pitnou vodu. Tvio pefadaviy nejsou v inbulce uvedeny.
Nedilnou souéasti vysledku zkouSky jsou i dalii informace ziskané pfi mikroskopickém rozboru,
které mohou pfispét k interpretaci vysledkd. Tento slovni popis obsahuje zejména sloZeni
piitomného abiosestonu (pfipadné jeho moZny plved), blizii zafazeni pHitomnych orzanismi a
jejich moZay plived (surovd voda, pomnoZeni v sit), jejich pfisluinost k obtiZné odstranitelnym
skupindm apod. V pFipadé vyskytu Zivych organismi u vod zabezpefenych dezinfekei je vidy
numé udat, o jaké organismy se jednalo. U podzemnich vod se zaznamendvd pPedeviim
piitomnost organismi vazanych na povechové vody a organismi indikujicich zhorienou jakost
vody., Podzemni voda s vyskytem organismi vazanych na povechové vody musi byt povaZovana
za vodu podzemni ovlivnénon vodou povechovou (viz vysvédivka 1),

Organismy zahrnovangé pod tento ukazatel se pro afely wvvhldiky rozumi sinice a viechny
gukaryvontnd organismy (fasy, prvoci, mikromyecéty, vifnici, hlistice apod.). Bakierie (5 vyjimkou
sinic) jsou uvedeny jen ve slovnim popisu, ale nepoéitaji se do celkového poftu organismi.
Mikroskopicky ndlez masového vyskytu organotrofnich bakterii (vice nez 100 jedincii/ml) je tfeba
posuzovat jako pfekrofeni MH ukazateld € 6, popfipadé & 7. Produkty metabolismu Zelezitych
bakterii fadime k abipsestonu.

Mezni hodnota plati pouze u vod zabezpefenych desinfekei. Zivé organismy obsahujici chlorofyl
se odlifi pomoci autofluorescence chlorofylu. Ostami, pokud je to moZné, podle daliich znaki
(napfiklad pohyh, stav protoplastu).

Bez abnormdlnich zmén. Pro ndhradni zasobovani; pro vodu doddvanou ve vzduinych, vodnich a
pozemnich dofrax-'nic:h prostfedcich a pro vodu z malych nedezintikovanych zdrojd, produkujicich
menénez 5 m” za den, plati mezni hodnota 300 KT]/ml.

Bez abnormalnich zmén. Pro ndhradni zdsobovani; pro vodu doddvanou ve vzdufnych, vodnich a
pozemnich dopravnich prostfedcich a pro vodu z malyeh nedezinfikovanych zdroji, produkujicich
ménéne? 5 m° za den, plati mezni hodnota 100 KTJ/ml.

Hodnota plati pro zbytkovou koncentraci monomeru (ldtky), vypodéenou podle udajii o obsahu a
mozném uveoliovani z materidld (napf. z rozvodného potrubi) a pfedmém slouficich k dpravé,
vyrobé a distribuci pitné vody, které jsou ve styku s pithou vodou. Stanoveni v pitné vodé se
provede jen v pfipadé, kdy neni moiné vypofet proveést a ldtka se vzhledem k pouZitym
materidlim miZ ve vodé vyskytovat. Stanoveni chlorethenu (vinylchloridu) se viak provede
rovnéZ u novych zdrojl pfed jejich uvedenim do provozu.

PEl stanoveni benzenu je nuté sledovat, neni-li indikovdna pfitomnost dalSich aromatickych
uhlovodikd (toluenu, xylend, ethylbenzenu). O ndlezu téchro latek nad mez stanoveni informuje
laboratof objednatele rozboru. WV pFipadé kvantitativoniho stanoveni se uvedou nalezy stanovenveh
latek do protokolu o zkouice.

Stanovuje se vidy u nového zdroje a dale tam, kde ndlezy Be pfesahuji 23 % limitni hodnoty.
Tam, kde je to moZng bez snizeni Gfinnest dezinfekee, by se mélo usilovat o dosaZeni co nejnizii
hodnoty.

. Bez abnormalnich zmén Nemusi se stanovovat u zdroji divajicich mén& nez [0 000 m” vody

denné.

. Musi byt dodrzena podminka, aby soudet poméni zjidténého obsahu dusiénani v mg/l délengho 50

a zjifténeého obsahu dusitant v mg/l déleného 3 byl menii nebo rovay | Soudet pomérl odpovida
svym vvznamem nejvyiii mezni hodnotd. Obsah dusitand v pimé vodé na vwstupu z dpravny musi
byt niZsi nek 0,1 ma/l
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. Mezni hodneta pfedstavuje minimum a plati pro vody, u kteryeh je pfi dpravé uméle snizovan
obsah vapniku nebo hoféiku. Pro viechny vody plati, Zze tam, kde je to moZné, by se mélo usilovat
o dosazeni doporudeng hodnoty.

. Doporufend hodnota jako optimdlni koncentrace je stanovena z hlediska zdravotniho, nikoliv
technického.

. Bez abnormdalnich zmén Neni nuino stanovovar, pokud je stanoven obsah TOC (celkovy
oreanicky uhlik).

. Obsah wvolného chloru, chloritand & ozonu se stanovuje pouze v pfipad€ pouZiti chloru nebo
prostfedki obsahujicich chlor, oxidu chloriéitého nebo ozonu pfi dpravé vedy. Za dprava se
povazuje i dezinfekce wvody. V pfpad€ vvuZid vazaného aktivniho chloru (napf. ve formé
chloramini) pro dezinfekei, plati pro celkovy aktivni chlor mezni hodnota 0,4 mg/l.

.V peipadech, kdy vv33i hodnoty ehloridi jsou zplsobeny geologickym prostfedim, se hodnoty az
do 250 mg/l povaZujici za vyhovujici poZzadavkim této vyhldiky. Pro balengé pimé vody uméle
doplfiované minerdlnimi litkami plati meznof hodnota 250 mg/l.

. Voda by neméla pisobit agresivné viél materidlim rozvodného systému, véetné domovnich
instalaci. Posouzeni agresivity se provadi podle TNV 73 7121 PoZadavky na jakost vody
dopravovang potrubim.

. V ptipad& pochybnosti se za pFijatelné povazuji stupné | a 2 pfistanoveni podle CSN EN 1622
Jakost vod: Stanoveni prahového &isla pachu (TON) a prahového éisla chuti (TFN).

21. Méfeno pfi 25°C.
22,V ptipadech, kdy wwiii hodnoty manganu ve zdroji surové vedy jsou zpisobeny geolosickym

prostfedim, se hodnoty manganu aZ do 0,20 mg/l povaZujici za vyhovujici poZadavkim této
vyhldiky za pfedpokladu, Ze nedochdzi k neZddoucimu ovlivnéni organoleptickych vlastnosti
vody.

. Limitni hodnota je stanovena na zdkladé toxického plsobeni médi a platl pro vzorek pitné vody
odebrany odpovidajici metodou vzorkovdni z kohoutku wk, aby vzorek byl reprezentativni pro
primémé jednotydenni mnoZstvi pozité spotfebiteli. PP koncentracich nad 100 pg/l midZe
dochdzer ke zméndm organoleptickyceh vlasmosti vody. Pro kontrolu jakosti pitné vody podle § 4
(vyhlasky &. 25272004 Sh. v plamém znéni) se pouZije metoda ndhodného vzorkovdni b&hem
pracovinihe dne, kterd spoéivd v odbéru prvnich 1000 ml vody z kohoutku (bez ofisténi kohoutku
a bez pfedchoziho odpouténi vody nebo cdbém vzorkl vody na stanoveni jinych ukazateld)
odebranveh b&éhem normalni pracovni doby vzorkafe (obvykle 800 — 16.00 hod). Zjisu-li se pfi
tomto odbéru piekrodeni limitnd hodnoty a je-li nepfimo prokdzdnoe, Ze se jednd o zhorfend viivem
vaitfniho vodovodu, zajist vlastnik objekiu déeloveé vzorkovini pro zjisténi priomérné koncentrace
latky poZité spotfebiteli béhem jednoho tydne.

. Stanovuje se u pimé vody upravené z povrchoveé vody v obdobi, kdy lze ofekavar zvyieny vvskyt
sinic. Cetnost stanoveni milze organ ochrany vefejného zdravi omezit nebo od stanoveni tohoto
ukazatele zcela upustit tam, kde osoba podle §3 odst. 2 zdkona do provozoiho fadu podle §4 odst
3 zdkona uvede vhodny postmup zarufujici, 2e moZny vyskyt cyanotoxind v piiné vodé bude
podchycen a ndsledné budou Einéna véasnd a U&innd opatfeni, kierd zabrdni ohrozeni vefeiného
zdravi. Za vhodny postup k podchweeni cyanotoxind se povazuje napf. sledovdni sinic ve
voddrenském zdroji pomoci vhodnyeh metod, pouzit vhodngého biotestu ke zjisténi, zda pfitomné
sinice obsahuji cyanotoxiny, pfipadné stanoveni toxind pfimo v biomase sinic nebo v surové vodé.
Za icinnd opatfeni se povazuji napf. zména odbérovéhe horizontu s niZz&i koncentraci sinic, pouZiti
vodarenské technologie prokazatelné vedouci k odstranéni cyanotoxind z upravované vody nebo
dofasné odstaveni vodarenského zdroje.

. Limimi hodnota plati pre vzorek pitné vody odebrany odpovidajici metodou vzorkoviani
7 kohoutku tak, aby wvzorek byl reprezentativni pro primérné jednotydenni mnoZstvi poZité
spotfebiteli. Pro kontrolu jakosti pitné vody podle § 4 (vyhlasky & 2522004 5b. v plamém znéni)
se pouZije metoda ndhodného vzorkoviani b&hem pracovniho dne, kterd spoéivd v odbéru pryvnich
LODD ml vody z kohoutku (bez oéifténi kohoutku a bez pfedchoziho odpouiténi vody nebo odbéru
vzorkl vody na stanoveni jinveh ukazateli) odebranych b&hem normalni pracovni doby vzorkafe
(obvykle B.00 — 16.00 hod). Zjisti-li se pfi tomto odbéru prekrodeni limitni hodnoty a je-1i nepfimo
prokdzino, Ze se jednd o zhorieni viivem wvnitfniho vodovodu, zajisti viasinik objektu déelové
vzorkovani pro zjidténi primémeé koncentrace latky poZité spotfebiteli b&hem jednoho tydne.
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. Pesticidy se rozumi organicke insekticidy, herbicidy, fungicidy, nematocidy, akaricidy, algicidy,

rodenticidy, slimicidy, pfibuzné produkty (napf. reguldtory nistu) a jejich metabolity, rozkladné
nebo reakéni produkty. Limitni hodnota plad pro kazdy jednotlivy pesticid s vyjimkou aldrinu,
dieldrinu, heptachloru a heptachlorepoxidu, kde plati limitni hodnota 0,03 we/l. Stanovuji se pouze
pesticidy s pravdépodobnym wvyskytem v daném zdroji. Stanovené pesticidni latky musi byt
v rozboru specifikovdany. Pokud pesticidy nejsou souddsti dplného rozboru, musi osoba uvedsna v
§ 3 odst.2 zdkona o ochrané vefejného zdravi (1. vyrobee, resp. distributor vody) doloZit, proc
nepfedpoklidd vyskyt pestcidi ve zdroji.

. Limitni hodnota se wvztahuje na souéet jednotlivych swanovenych a kvantitativoné zjidténych

pesticidnich latek. Neni-1i latka zjifténa kvanritativné, k soudtu se pficid nula.

. Limini hodnota se vztahuje na soudet kvantitativng stanovenych ndsledujicich specifickych latek:

benzo[b]fluoranthen, benzo[k]flucranthen, benzo[ghilperylen, indeno[l,2,3-cdpyren. Neni-li latka
zjisténa kvantitativné, k souftu se pficitd nula. Jsou-1i stanoveny dalii latky typu pelyaromatickyeh
ublovodiki, nelze jejich hodnotu zahrnout do ukazatele PAU. § vyjimkou benzo[a]pyrenu, pro
kiery je stanovena limitni hodnota (ukazatel € [8), se v pFipadé jejich ndlezu nad mezi detekce
postupuje podle § 4 odst. 6 zakona o ochrané vefgjného zdravi &ili véc se ozndmi orgdnu ochrany
vefgjného zdravi.

Pro balené pitng vody nesyceng oxidem uhliditym a pro pitmeu vodu dopravovanou kontejnery lze
pFipustit hodnotw pH od 4.3; pro balencu pitnou veodu, kierd je pfiredné bohatda nebo uméle
obohacena oxidem uhliéitym, mize byt minimalni hodnota 1 niz3i. U vod s pfirozend nizdim pH se
hednoty pH 6,0 a2 6,5 povaZuji za spliujici poZadavky téo vyhlasky za pfedpokladu, e voda
nepisobi agresivind viéi materidlim rozvodngho systému, véems vaitfniho vodovodu.

Tvka se vod dezinfikovanych selemi stfibra a vod upravovanych zafizenim obsahujicim stfibro.
Soucet koncentraci tetrachlorethenu a trichlorethenu nesmi pfekroéic 10 pg/l.

Limitni hodnota se vztahuje na soudet kvantitativné zjiSténych koncentraci trichlormethanu
{chloroformu), tribrommethanu (bromoformu), dibromehlormehtanu a bromdichlormethanu. Neni-
11 latka zjisténa kvantitativng, k souftu se pfiéita nula. Tam, kde je to moZné bez sniZeni (finnoso
dezinfekce, by se mélo usilovar o dosaZeni co nejnizii hodnoty.

V pfipadech dpravy povrchoveé vody by voda vwchazejici z gapravny neméla pfekrodit hodnotu 1,0
ZF. Jednotka se uvddi podle pouZité metody stanoveni: ZF(t) nebo ZF(n), kde ¢ znamend
turbidimetrickou a » nefelometrickou metodu.

V piipadech, kdy vvii{ hodnoty Zeleza ve zdroji surové hodnoty jsou zplsobeny geologickym
prostfedim, se hodnoty Zeleza aZ do 0,50 mg/]l povaZujici za vwhovujici poZadavkim téro vyhldsky
za predpokladu, Ze nedochdzi k nezddoucimu ovlivnéni organoleptickych viastnost vody.

W tabulce uvedeny hyvgienicky limit plad a2z od urfitého data, nize uvedeného. Do té doby plati
mirn&j& limit podle ndsledujiciho usmnoveni (viz § |2 vvhlaSky & 252/2004 Sb.): pro ukazatel
~bromiénany™ plati hygienicky limit 25 pg/l (nejvy3di mezni hodnota) do 24, prosince 2008, pro
ukazatel ,.chloritany™ plati hygienicky limit 400 pg/1 (mezni hodnota) do 24, prosince 2006, pro
ukazatel ,olovo™ plati hygienicky limit 23 pg/l (nejvyi%i mezni hodnota) do 24, prosince 2013,
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